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MÉMOIRES  ORIGINAUX 


RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES  SUR  L’ABSORPTION  PAR  LE 
TÉGUMENT  EXTERNE  DE  l’ÈAÜ  ET  DES  SUBSTANCES  SO¬ 
LUBLES  , 

Par  le  Dr  WILi.EHIN  ,  inspecteur-adjoint  des  eaux  de  ViGhy. 

Une  question  qui  divise  depuis  longtemps  les  médecins  est 
celle  de  l’absorption  par  le  tégument  externe.  Les  uns  nient  ce 
phénomène,  les  autres  croient  l’avoir  démontré  par  leurs  expé¬ 
riences,  et  la  plupart  des  physiologistes  reconnaissent  que  l’absor¬ 
ption  s’exerce  dans  des  limites  très-restreintes. 

Certains  expérimentateurs  ont  admis  l’absorption  de  l’eau  à  l’ex¬ 
clusion  des  substances  solubles ,  tandis  que  des  expériences  contra¬ 
dictoires  ont  eu  pour  but  de  prouver  que  ces  dernières  substances 
sont  aussi  absorbées  par  la  peau. 

À  part  l’intérêt  physiologique  qui  s’y  rattache ,  cette  question 
est  d’une  grande  importance  pour  le  médecin.  On  a  vécu  jusque 
dans  ces  derniers  temps  sur  la  croyance  à  l’absorption  des  sub¬ 
stances  médicamenteuses  dissoutes  dans  Je  bain.  Si  elles  ne  sont 
point  absorbées  en  nature,  et  que  pourtant  l’efficacité  des  bains 
minéraux  soit  démontrée,  ces  bains  doivent  agir  autrement  que 
par  les  modifications  que  produirait  sur  le  sang  l’introduction  de 
leurs  principes  actifs.  Aussi  le  professeur  Locschner,  de  Prague, 
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est-il  arrivé  à  soutenir  la  thèse  (l)  que  ces  bains  agissent  particu¬ 
lièrement  par  les  gaz  et  par  les  autres  éléments  entraînés  avec  eux 
et  absorbés  par  l’inhalation  pulmonaire,  l’absorption  par  la  peau 
étant  nulle. 

Nous  verrons  pourtant  qu’il  n’en  est  pas  ainsi  et  que  le  résultat 
négatif  auquel  sont  arrivés  les  derniers  expérimentateurs  tient  au 
procédé  qu’ils  ont  suivi  et  qui  n’était  pas  assez  sensible. 

J’ai  voulu  reprendre  ces  recherches,  et,  grâce  au  concours  de 
M.  Hepp,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  civil  de  Strasbourg ,  sa¬ 
vant  homme  dont  l’obligeance  égale  l’habilité  pratique,  j’ai  entre¬ 
pris  une  double  série  d’expériences  relatives  :  les  unes ,  à  la  pesée 
du  corps  avant  et  après  les  bains;  les  autres,  à  la  recherche,  dans 
l’urine,  des  substances  dissoutes  dans  l’eau  du  bain.  Les  unes  et  les 
autres  me  semblent  démontrer  l’absorption  cutanée. 

Des  questions  incidentes,  qui  offrent  également  de  l’intérêt,  ont 
pu  être  étudiées  au  moyen  de  ces  expériences.  J’ai  recherché  quelle 
était  l’influence  de  bains  de  diverse  composition  sur  la  réaction  et 
sur  la  densité  de  l’urine.  Une  élude  qui  n’avait  pas  encore  été , 
que  je  saehe ,  abordée  jusqu’ici  est  celle  des  modifications  que  le 
bain  fait  subir  à  la  proportion  d’urée  contenue  dans  l’urine.  Nous 
avons  enfin  demandé  à  l’expérience  quelle  variation  présentait, 
après  le  bain,  la  proportion  de  matières  solides  et  notamment  de 
chlorure  de  sodium  que  ce  liquide  renferme. 

CHAPITRE  PREMIER. 

HISTORIQUE. 

Les  premiers  travaux  sérieux  que  l’on  connaisse  sur  l’absorption 
cutanée  sont  ceux  de  Séguin. 

Dans  un  mémoire  sur  la  transpiration,  fait  avec  la  collaboration 
de  l’illustre  Lavoisier,  cet  habile  expérimentateur  avait  étudié,  à 
l’aide  de  nombreuses  pesées  faites  chaque  jour  pendant  onze  mois, 
la  perte  que  le  corps  de  l’homme  subit  par  la  double  transpiration 
pulmonaire  et  cutanée,  et  recherché  les  conditions  qui  font  varier 
l’une  et  l’autre.  Ce  travail ,  lu  à  l’Académie  des  sciences  et  publié 
dans  les  Annales  de  chimie  (tome  XC  ,  p.  6),  fut  promptement 


(I)  FieYtelfah rssch rift  fitr  (lie  pralct.  ffeil/tniule ,  I.  I,  p.  112;  Prafj. , 
1857. 


ABSORPTION. 


suivi  d’un  autre,  intitulé  :  Premier  mémoire  sur  les  vaisseaux 
absorbants  (1).  «Le  baron  de  Haller  s’était  beaucoup  trop  avancé, 
disait  Séguin  (p.  188),  lorsqu’il  avait  déclaré  que  la  peau  pompait 
l’eau  des  bains  ;  que  dans  cette  circonstance  le  poids  du  corps  aug¬ 
mentait,  et  que  l’humidité  d’un  air  chargé  de  vapeur  s’imbibait 
par  la  surface  du  corps.  » 

Séguin  procéda  de  la  manière  suivante.  Il  se  faisait  peser,  en¬ 
trait  immédiatement  au  bain;  après  trois  ou  quatre  heures  d’im¬ 
mersion  il  se  pesait  de  nouveau.  Dans  aucune  circonstance ,  il  n’a¬ 
vait  augmenté  de  poids  ;  ayant  eu  soin,  par  des  pesées  préalables, 
de  rechercher  la  perte  que,  dans  un  temps  égal,  il  subissait  à  l’air, 
il  reconnut  qu’il  perdait  un  peu  moins  de  son  poids  dans  l’eau  qu’à 
l’air. 

Quelle  semblait  devoir  être  la  conclusion  à  tirer  de  ce  fait?  C’est 
que  l’absorption  d’eau  dans  le  bain  avait  compensé  en  partie  la  dé¬ 
perdition  due  à  la  double  exhalation  pulmonaire  et  cutanée.  Telle 
ne  fut  pourtant  pas  la  déduction  de  Séguin; «dans  un  bain  froid, 
dit-il ,  la  crispation  de  la  peau  et  l’obstacle  opposé  par  la  pression 
de  l'eau  à  l’action  du  cœur  et  des  muscles  font  qu’il  n’y  a  pas  alors 
de  transpiration  cutanée.» 

Cette  opinion  avait  déjà  été  exprimée  par  Pouteau  (2)  :  le  bain 
froid,  avait-il  dit,  ferme  les  pores  absorbants;  le  bain  chaud  les 
ferme  aussi ,  parce  qu’il  dilate  les  bords  exhalants.  Tous  les  effets 
obtenus  par  le  contact  de  certaines  substances,  térébenthine,  opium, 
ellébore,  s’expliquent  pour  le  chirurgien  lyonnais  par  «les  affec¬ 
tions  imprimées  aux  nerfs  de  la  peau.» 

Dans  un  bain  chaud,  si  la  diminution  de  poids  est  encore  moindre 
qu’à  l’air,  c’est,  selon  Séguin,  qu’en  raison  de  l’humidité  de  l’air 
respiré,  la  perte  par  la  transpiration  pulmonaire  diminue.  11  pré¬ 
voit  bien  l’objection  qu’on  peut  lui  faire ,  que  la  perte,  plus  faible 
dans  l’eau,  peut  être  due  à  l’absorption  par  la  peau.  Il  y  répond 
par  cette  observation  que  la  diminution  de  poids  étant  d’autant 
plus  faible  que  la  température  de  l’eau  est  plus  basse ,  l’absorption 


(1)  Lu  à  l’Académie  des  sciences,  le  3  mars  1792:  un  rapport  était  fait  huit 
jours  après,  a  la  savante  compagnie  par  une  commission  composée  de  Adanson, 
de  Jussieu,  Lavoisier,  et  Fourcroy,  rapporteur  (v.  Annales  (le  chimie,  t.  XC  , 
p.  185). 

(2)  OEuvres  posthumes,  1. 1,  p.  165;  Paris,  1783. 
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serait  alors  d’autant  plus  considérable,  «ce  qui,  dit-il,  contrarierait 
tous  les  principes.  » 

La  conclusion  pouvait  contrarier  les  idées  de  l’expérimentateur  ; 
mais  le  fait  est  démontre  aujourd’hui.  M.  Kuhn,  de  Niederbronn,  a 
établi  (1)  que  «l’endosmose  cutanée  est  subordonnée  aux  lois  de 
la  calorification; »  dans  un  bain  chaud,  c’est  l’exhalation  cutanée 
qui  prédomine  ;  dans  un  bain  froid,  c’est  l’absorption  de  l’eau. 

Cette  observation  a  été  confirmée  par  les  recherches  de  plusieurs 
expérimentateurs,  entre  autres  par  celles  de  M.  Duriau;  dans  un 
remarquable  travail  sur  lequel  j’aurai  à  revenir  (2),  ce  médecin  est 
arrivé  à  conclure,  qu’après  des  bains  de  15  à  22°,  le  poids  du  corps 
avait  augmenté  en  moyenne ,  après  trois  quarts  d’heure,  de  35  gr., 
et  de  45  gr.  après  cinq  quarts  d’heurcd’immersion;pour  des  bains  à 
36°  après  trois  quarts  d’heure,  il  y  avait  au  contraire  une  perte  de 
poids  qui  variait  de  116  à  160  grammes. 

D’après  les  faits  que  je  viens  de  citer,  il  y  aurait  lieu  de  s’étonner 
que  Séguin  ait  constamment  trouvé  pour  lui-mème  et  pour  d’au¬ 
tres,  qu’elle  que  fût  la  température  du  bain  ,  une  diminution  de 
poids,  si  l’on  ne  savait,  par  des  expériences  plus  récentes ,  qu’une 
déperdition  qui  a  été  très-faible  dans  la  première  heure  de  bain, 
devient  très-sensible  dans  la  seconde.  C’est  ce  qu’a  établi  M.  le 
Dr  Poulet,  dans  un  mémoire  lu  à  l’Académie  des  sciences  (3),  je 
n’adopte  d’ailleurs  nullement  l’interprétation  que  l’auteur  donne 
du  fait.  Les  expériences  de  Séguin,  si  souvent  invoquées  pour  dé¬ 
montrer  que  la  peau  n’absorbe  pas  d’eau,  me  semblent  donc  prou¬ 
ver  précisément  le  contraire. 

C’est  ce  qu’avait  déjà  conclu  Will.  Edwards ,  en  s’appuyant  sur 
une  autre  considération.  Ce  physiologiste  distingué  ayant  dé¬ 
montré  (4)  que  la  transsudation  dans  l’eau  a  lieu  même  à  la  tem¬ 
pérature  froide,  comme  la  diminution  de  poids  dans  les  bains  de 
Séguin  n’a  pas  excédé  celle  qui  se  fait  par  la  transpiration  pul¬ 
monaire,  il  en  conclut,  avec  raison,  qu’il  a  dû  y  avoir  nécessaire¬ 
ment  absorption  par  la  peau,  pour  compenser  la  perte  résultant  de  la 


(1)  Revue  d’hydrol.  médic.,  1861,  n°  1 1,  p.  86, 

(2)  Recherches  expérimentales  sur  l’absorption  et  l'exhalation  par  le 
tégument  externe  ( Arch .  gén.  de  méd. ,  février  1856 ,  p.  161-173). 

(3)  3  mars  1856  (voy.  Union  médicale,  1856  ,  p.  136). 

(4)  De  l'Influence  des  agents  pliys .  sur  la  vie,  p.  349  ;  1824. 
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transsudation.  On  connaît  l’expérience  qu’il  fit  sur  un  lézard  privé 
d’eau;  la  moitié  inférieure  du  corps  ayant  été  seule  plongée  dans  de 
l’eau,  il  y  eut  non  simple  imbibition,  mais  pénétration  du  liquide 
dans  tout  l’organisme,  la  moitié  supérieure  du  corps  ayant  elle- 
même  repris  le  volume  perdu. 

Waller  (1)  a  également  prouvé  depuis,  de  la  manière  la  plus  po¬ 
sitive,  l’absorption  cutanée  chez  les  animaux  à  sang  froid.  Ayant 
plongé  Tune  des  pattes  postérieures  d’une  grenouille  dans  une  so¬ 
lution  de  ferro-cyanure  de  potassium,  il  étala  la  langue  de  l’animal 
sous  le  microscope;  en  y  portant  le  chlorure  de  fer,  il  vit  au  bout 
d’un  quart  d’heure  se  produire  la  coloration  bleue  caractéristique 
de  la  présence  du  cyanure.  Il  reconnut  aussi ,  au  moyen  de  l’ami¬ 
don,  à  la  suite  d’un  bain  d’iodure  de  potassium,  l’absorption  de 
l’iode. 

Mais  la  réalité  du  phénomène  a  été  démontrée  pour  l’homme  (2) 
par  le  système  même  des  pesées ,  dont  Séguin  et  d’autres  physio¬ 
logistes  ont  invoqué  les  résultats  pour  le  nier. 

Différents  expérimentateurs ,  parmi  lesquels  je  citerai  Tearson, 
Gurrie,  Gerhard,  ayant  répété  ces  expériences ,  avaient  obtenu  des 
résultats  variables  ;  dans  mainte  circonstance,  le  poids  du  corps, 
après  le  bain,  était  resté  le  même  qu’aUparavant. 

Young  (3)  avait  vu  une  augmentation ,  tantôt  une  diminution 
de  poids;  Madden(4)j  dans  neuf  expériences  à  l’aide  de  bains 
chauds,  constata  une  augmentation  de  pojds  qui  variait  de  170  à 
517  grains  (8  à  40  grammes).  Alfter,  à  Oeynhausen,  a  gagné  65  gr. 
de  poids  en  moyenne  après  un  bain  salin  d’une  demi-heüré  de  durée. 

Un  médecin  anglais*  Dlll  (5),  fit  prendre  dés  bains  à  plusieurs  in- 

(1  )  Absorption  de  différentes  substances  par  la  peau  delà  grenouille 
(Froriep'S  Tagesber.,  n°  3l3,  p.  243-245). 

(2)  Cé  ft’est  pas  ici  lé  lieu  dé  rappelérles  faits  si  souvent  répétés  de  soif  calmée 
par  les  bains;  du  marin  de  Basilowitsch  ( Descrip .  phys.  syst.  ahsorb.  ;  Argen- 
tor.,  1791 ,  p.  61),  qui,  jeté  sur  une  lie  déserte,  sans  eau  douce,  entretint  sa  vie 
par  des  lotions  et  des  bains  d’eau  de  mer  ;  du  malade  de  Cruilcshank  ( Gescidchte 
un.dBesehreib.der  Saugadern ,  p.  96),  chez  qui  ta  déglutition  ne  pouvait  plusse 
faire;  la  soif  fut  apaisée  par  des  bains,  et  l’urine  supprimée  reparut.  Dans  tous 
les  cas  de  ce  genre ,  les  sujets  n’étaient  plus  à  l’état  physiologique. 

(3)  De  Cutis  inlialatione ;  Éditnb.,  1813  ;  et  Lerscli's  Einleitung  in  die  min. 
Qucll.  Lelire,  1. 1,  p.  517. 

(4)  Ibid.,  même  page. 

(b)  Transitai,  de  la  Soc.  ntéd.-chiftirg.  d’Êdimbonrg,  t.  Il ,  et  Nom>.  hi- 
bli.oth.  tnédic.,  t.  IV,  p.  403;  1826. 
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dividus  dont  il  avait  préalablement  cherché  la  perte  de  poids  à 
l’air.  Un  jeune  homme,  qui  perdait  75  grammes  par  heure  par  l’ex¬ 
halation  de  l’air,  avait  augmenté  de  2  grammes  à  la  suite  d’un 
bain  d’une  demi-heure;  le  lendemain ,  il  augmenta  de  3  grammes 
pour  un  bain  d’un  quart  d’heure  de  durée.  Un  homme  de  58  ans, 
qui,  à  l’air,  perdait  45  grammes  par  heure,  n’avait  rien  perdu  après 
un  bain  de  20  minutes;  il  avait  donc  absorbé  de  l’eau  pour  com¬ 
penser  la  perte  par  exhalation.  Un  autre  sujet  avait  augmenté  de 
40  grammes  après  un  bain  d’une  demi-heure ,  etc.  De  ces  expé¬ 
riences  il  conclut  que  généralement  le  corps  augmente  de  poids 
pendant  le  bain  ;  le  poids,  restant  stationnaire,  prouvait  néanmoins 
l’absorption,  car  il  n’était  pas  possible  que  toute  perte  par  exhala¬ 
tion  pulmonaire  ou  cutanée  eût  cessé  par  le  fait  de  l’immersion  dans 
l’eau.  Ces  expériences  ont  paru  concluantes  à  M.  Milne-Edwards, 
qui  dit,  en  les  citant  (1),  que  les  recherches  de  Dill,  Madden  et  au¬ 
tres,  sont  venues  donner  une  démonstration  complète  de  la  faculté 
absorbante  de  la  peau. 

Un  ingénieux  expérimentateur,  Collard  cle  Martigny,  procéda 
d’une  autre  manière.  Il  tint  sa  main  plongée  pendant  une  heure 
dans  un  vase  contenant  de  l’eau  dont  le  poids  était  connu.  Au  bout 
de  ce  temps,  il  avait  disparu  plus  d’eau  dans  ce  vase  que  dans  un 
autre  placé  dans  des  conditions  semblables  (2).  Dans  une  autre 
série  d’expériences  (3),  il  s’appliqua  différents  liquides  à  l’aide  d’un 
verre  de  montre  solidement  fixé  sur  diverses  parties  du  corps. 
Collard  vit  ainsi  que  12  fois,  un  poids  donné  d’eau  0  gr.  82  fut 
absorbé  complètement  en  huit  heures  ;  6  fois  il  le  fut  en  partie  ; 
d’autres  fois  le  résultat  fut  incertain.  D’où  il  tira  immédiatement 
cette  conséquence,  qui  est  celle  qu’ont  adoptée  la  plupart  des  phy¬ 
siologistes  de  notre  époque,  à  savoir  :  que  «l’absorption,  fonction 
éminemment  vitale,  est  par  là  môme  soumise  à  des  variations  con¬ 
tinuelles  d’objet ,  de  durée  et  d’énergie.»  Dans  ce  mémoire,  l’au¬ 
teur  a  même  étudié  quelques  conditions  qui  influent  sur  l’activité 
de  cette  fonction. 


(1)  Leçons  sur  la  physiologie  et  l’anatomie  comparée,  t.  V,  lre  partie, 

p.  210. 


(2)  Arch.  gén.  de  méd.,  t.  X,  p.  301;  rapport  de  RI.  Sdgalas  R  l’Académie  de 
Médecine. 

(3)  Nouvelle  bibliolh.  médic.,  t.  III,  p.  5  ;  1827.  Recherches  expérimentales 
et  critiques  pour  servir  à  l’Iiisloire  de  l'absorption. 
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M.  Bondis,  de  Nancy,  opérant  de  la  même  manière  avant  Col¬ 
lard  de  Marligny,  était  arrivé  à  conclure  aussi  à  l’absorption  par 
le  tégument  externe. 

En  1838,  le  professeur  Berthold  (1)  rendit  compte,  à  son  tour, 
d’expériences  faites  sur  lui  en  employant  une  balance  parfaitement 
réglée.  Après  un  bain  à  22°  R.  d’un  quart  d’heure  de  durée,  son 
poids  de  113  livres  avait  augmenté  de  3  gros  ;  en  calculant  la  perte 
par  la  perspiration  pulmonaire,  d’après  la  formule  de  Séguin, 
l’absorption  avait  dû  être  de  4  gros  46  grains  (soit  18  grammes). 
Pour  un  bain  à  28°  R.  et  de  même  durée,  l’accroissement  de  poids 
fut  de  2  gros  61  grains;  pour  un  bain  de  même  température  et  de 
trois  quarts  d’heure  de  durée,  l’augmentation  fut  de  7  gros  20 
grains  ;  en  y  ajoutant  le  poids  perdu  par  la  perspiration  pulmo¬ 
naire,  on  arrive  à  un  total  de  60  grammes,  et  pour  une  heure, 
61  grammes  60 . 

Nous  voici  loin  des  pertes  constantes  de  poids  annoncées  par  Sé¬ 
guin  à  la  suite  de  bains  prolongés. 

Plus  récemment,  Eichberg  et  Yierordt  (2)  ont  plongé  leur  bras 
dans  un  cylindre  contenant  un  volume  d’eau  exactement  pesé;  au 
bout  d’un  certain  temps  d’immersion,  ils  l’ont  pesé  de  nouveau, 
ainsi  que  le  linge  qui  avait  servi  à  essuyer  leur  membre;  ils  ont 
aussi  trouvé  qu’en  une  heure  il  avait  été  absorbé  de  1  à  13  grara.  ; 
en  calculant  d’après  la  moyenne  ainsi  obtenue,  le  corps  entier  ab¬ 
sorberait  dans  le  même  temps  plus  de  200  grammes  d’eau. 

Des  expériences  d’un  autre  genre  ont  été  tentées  pour  résoudre 
la  question.  C’est  ainsi  que  l’Académie  des  sciences,  ayant  proposé 
l’absorption  pour  sujet  de  prix ,  Lebküchner  (3)  enleva  des  mor¬ 
ceaux  de  peau  sur  diverses  régions  du  corps  de  l’homme  et  des 
animaux.  Les  ayant  mouillés  à  l’aide  de  différents  liquides,  cam¬ 
phre  en  solution,  essence  de  térébenthine,  solution  dé  prussiate  de 
potasse ,  les  membranes  se  laissèrent  pénétrer  en  quelques  heures. 
11  n’en  est  pas  ainsi  de  l’eau  pure,  qui  ne  les  traversa  point.  M.  Ho- 
molle  (4)  répéta  ces  expériences  et.arriva  au  même  résultat  négatif. 


(I)  Millier’ s  Archiv  f/ir  Anal,  et  Physiol.,  1838,  p.  177. 

(2 J  nerordt’s  Archiv,  1856,  Heft  IV,  p.  575-580. 

(3)  Dissertation  inaugurale  sur  la  perméabilité  des  tissus  virants  ;  Tn- 
binft.,  1819  {Ardu  gén.  de  méd.,  t.  VU,  p.  424  ;  1825 J. 

(4)  Union  mèdica’e,  1853,  p,  460. 
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mémoires  originaux. 


Cependant  il  existe  une  expérience  contradictoire  de  Magen¬ 
die  (t).  L’illustre  physiologiste,  ayant  formé  une  bourse  à  l’aide 
d’un  lambeau  de  peau  ,  vit  l’eau  pénétrer  la  surface  épidermique 
et  s’évaporer  assez  rapidement;  ayant  retourné  la  bourse,  la  face 
interne  du  derme  étant  tournée  en  dedans,  le  phénomène  inverse 
ne  se  produisit  pas;  l’eau,  s’accumulant  sous  l’épiderme,  rie  le  tra¬ 
versait  que  fort  difficilement. 

Mais  que  peut-on  inférer  d’expériences  faites  sur  cette  mem¬ 
brane  morte  pour  conclure  â  ce  qui  se  passe  dans  l’organisme  vi¬ 
vant?  Nos  expériences  montreront,  comme  d’autres  que  nous 
avons  déjà  citées,  que  l’absorption  est  un  phénomène  essentielle¬ 
ment  vital ,  et  qui  varie  du  tout  au  tout ,  suivant  les  conditions 
physiologiques  où  l’on  se  trouve. 

On  a  invoqué  plus  récemment  contre  l’absorption  cutanée  lé 
résultat  d’expériences  qui  avaient  pour  but  de  réchercher  dans 
l’ürihe  les  substances  solubles  introduites  dans  l’eati  du  bain. 

Kletzinsky  rendit  compte  de  ses  recherches  dans  le  journal  de 
médecine  hebdomadaire  de  Vienne  (2).  Après  un  séjour  de  trois 
heures  dans  un  bain  contenant  60  gr.  d’iodure  de  potassium, 
l’urine  rendue  au  bout  d’une  heure  et  demie  ne  contenait  pas 
de  trace  d’iode.  D’autres  essais ,  entrepris  avec  le  sulfate  de 
magnésie,  le  borax ,  l’acétate  de  plomb ,  le  nitre ,  le  sulfate  potas¬ 
sique,  toujours  sur  la  même  personne,  ont  constamment  donné  des 
résultats  négatifs. 

La  même  année ,  ces  expériences  furent  répétées  par  M.  Ho- 
molle  (3).  Ce  médecin  prit  des  bains  avec  100  grammes  de  Cy2K, 
100  grammes  d’I2K,  600  grammes  de  sel  ammoniac,  1  kilo  de  sel 
marin  et  d’autres  sels,  sans  retrouver  dans  l’urine  émise  à'  la  suite 
du  bain  aucune  trace  de  substance  étrangère.  Un  bain  additionné 
d’une  infusion  de  600  grammes,  et  même  de  1  kilo  de  feuilles  de 
belladone,  ne  donna  lieu  à  aucun  phénomène  physiologique. 

M.  Duriaü  (4)  fit  à  son  tour  de  nombreuses  expériences  qui  le 
conduisirent  ù  la  même  conclusion  négative.  11  confirma  les  résul- 


(4)  Leçons  sur  les  phénomènes  physiques  de  la  vie ,  t.  1 ,  p.  90, 

(2)  Lulronomischc  Expérimente  (Fié/ier  me  die.  Wochenschrift,  n°28; 
1853;. 

(3)  Union  médicale  (I,  4,  0  octobre  1853). 

(4)  Arch.  gén.  de  méd.,  février  1850,  p,  101-173. 
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lais  nouveaux  et  fort  dignes  d’attention  qu’avait  signalés  M.  Ho- 
molle,  à  savoir  :  l’alcalinité  de  l’urine  à  la  suite  d’un  bain  simple, 
voire  même  d’un  bain  acidifié  par  200  grammes  d’acide  ni¬ 
trique. 

En  1856,  Braune  (1)  conclut  également  à  la  non-absorption  de 
l’iode  par  la  peau  ;  Kimmer  (2),  à  la  non- absorption  du  sel  marin; 
dernièrement  le  D‘  Murray  Thomson  (3)  est  arrivé  aux  mêmes 
résultats  négatifs  que  ses  devanciers. 

Cependant  déjà  Séguin  (4),  en  faisant  prendre  des  bains  de 
pieds  et  de  bras  à  la  température  de  18°  R.  dans  une  solution  de 
sublimé,  avait  dû  conclure  à  l’absorption  du  mercure,  même  dans 
les  cas  où  l’épiderme  était  resté  intact.  Tout  récemment,  la  ques¬ 
tion  de  l’absorption  ayant  été  portée  devant  la  Société  médico- 
pratique  (9  et  23  février  1863),  M.  Sichel  est  venu  confirmer  par 
les  résultats  de  son  expérience  l’efficacité  généralement  admise  des 
bains  de  sublimé  (ô).. 

Bradner  Stuart  (6)  avait  retrouvé  dans  l’urine  la  matière  colo¬ 
rante  de  la  garance,  de  la  rhubarbe;  Sewall  (7)  était  parvenu  au 
même  résultat  à  la  suite  de  bains  de  mains  et  de  pieds  dans  une 
eau  chargée  de  substances  colorantes. 

Duncans  (8) ,  ayant  fait  prendre  des  bains  avec  une  infusion  de 
feuilles  de  tabac,  observa  qu’ils  étaient  suivis  de  diarrhée  et  de 
vomissements.  La  discussion  qui  s’est  dernièrement  ouverte  à  la 
Société  médicale  pratique,  et  que  je  rappelais  à  l’instant ,  avait 
été  provoquée  par  l’exposé  d’un  fait  semblable  :  M.  le  Dr  Mar¬ 
tin  (9)  avait  vu  une  dame  présenter  les  phénomènes  non  dou¬ 
teux  d’empoisonnement  à  la  suite  d’embrocations  avec  une  flanello 
imbibée  d’une  infusion  légère  de  tabac  à  fumer  (30  grammes  par 
litre). 

Duncans  avait  observé  aussi  là  salivation  à  la  suite  de  bains 


(1)  De  Cutis  facültàle  iodiim  resorbendi;  Llpsiæ,  1856,  8. 

(2)  Vas  Soolbad  Rothenfels  in  IFeslphalen  ;  Gottingen,  1859. 

(3)  JEdinb.  med.jouni.,  mai  1862. 

(4)  Annales  de  chimie ,  t.  XC,  p.  185  et  #uiv. 

(5)  Union  médicale,  1 1  avril  1863,  p.  78. 

(6)  Meehcl's  Archiv  f.  Physiol  ,  t.  1,  p.  151. 

(7)  lb.,  I.  Il ,  p.  146. 

(8)  Medic.  comment.  Dec.  Il,  vol.  1,  il"  0. 

(9)  Union  médicale,  nouvelle  série ,  t,  XVU ,  p.  429-431. 
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mercuriels,  sans  que  le  médicament  eût  été  administré  à  l’inté¬ 
rieur. 

En  1827,  Westrumb  publia  (1)  sur  cette  question  si  controversée 
un  mémoire  étendu.  Il  avait  répété  quelques-unes  des  expériences 
précédemment  faites  et  en  avait  institué  de  nouvelles.  Ayant 
plongé  son  avant-bras  dans  une  solution  de  4  grammes  de  prus- 
siate  de  potasse,  il  reconnut  nettement  la  présence  de  ce  sel  dans 
Burine  rendue  une  heure ,  cinq  et  même  treize  heures  après.  11 
varia  le  mode  de  procéder,  et  la  même  substance  fut  constatée  dans 
l’urine  à  la  suite  d’un  bain  de  pied ,  dans  le  sang  après  un  bain  en¬ 
tier  de  deux  heures  de  durée,  à  25°,  où  l’on  avait  fait  dissoudre 
15  grammes  de  prussiate  de  potasse  et  60  grammes  de  nitre. 

Si  même  l’on  ne  retrouve  pas  différents  sels  dans  les  sécrétions, 
on  ne  peut  en  inférer  qu’ils  n’ont  pas  été  absorbés  par  la  peau.  Il 
ne  faut  pas  oublier  l’intéressante  découverte  de  Roser  (2),  rap¬ 
pelée  par  Westrumb ,  et  d’après  laquelle  la  matière  colorante  du 
sang,  ainsi  que  d’autres  liquides,  ont  la  faculté  de  tenir  cachés  et 
de  fixer  certains  sels ,  de  telle  sorte  qu’aucune  réaction  chimique 
ne  peut  les  déceler.  M.  Longet,  dans  son  Traité  de  physio¬ 
logie  (3) ,  exprime  la  même,  opinion  :  «  La  substance  étrangère 
peut,  dit-il, m’être  pas  encore  contenue  dans ,1a sécrétion  où  on  la 
cherche,  ou  elle  peut  être  rendue  méconnaissable  par  des  matières 
organiques  qui  se  sont  combinées  avec  elle  ou  qui  l’ont  décom¬ 
posée.»  Le  savant  professeur  cite,  à  ce  sujet,  une  curieuse  expé¬ 
rience  de  Wetzlar  (4).  Cet  expérimentateur  prit  3  gr.  82  de  cya¬ 
nure  de  potasse  :  à  l’aide  d’un  sel  de  fer,  il  examina  pendant 
quatre  jours  toutes  ses  évacuations,  et  ne  reconnut  dans  l’urine 
que  0  gr.  21  de  cyanure,  sans  pouvoir  trouver  la  plus  petite  trace 
du  reste  dans  les  excrétions  (sueur,  mucus  nasal,  salive). 

Quant  à  l’iode,  la  substance  qu’ont  employée  la  plupart  des  ex¬ 
périmentateurs,  M.  Cl.  Bernard,  dans  ses  savantes  leçons  au  Col¬ 
lège  de  France  (5),  fait  une  remarque  importante  :  les  glandes 


(1)  Mcckel's  ArcUiv  f.  Anal.  u.  Physiol.,  1827,  p.  469.  Untersucliungen 
über  die  Einsaugungski'aPt  der  Haut. 

(2)  Poggcndorff’s  Annalen ,  1826 ,  p.  5-15. 

(3)  1859,  t.  1 , 2"  part.,  p.  300. 

(4)  Disscrtalio  (le  maUriarum .  in  organismum  transita  ;  Marfourg, 

1822,  p.  24. 

(5)  Union  mhlicalè;  1851,  numéro  du  15  avril- 
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salivaires  ont  une  aptitude  spéciale  pour  extraire  l’iode;  cette  sub¬ 
stance  s’échappe  par  elles  bien  avant  de  paraître  dans  l’urine ,  et 
n’est  éliminée  par  les  reins  que  lorsqu’on  en  a  ingéré  en  excès.  On 
peut  en  conserver  trois  semaines,  un  mois  dans  le  corps,  sans  qu’il 
y  en  ait  trace  dans  l’urine.  Éliminé  par  les  glandes  salivaires,  l’iode 
tombe  dans  l’estomac ,  d’où  il  est  absorbé,  puis  séparé  du  sang  par 
le  môme  organe,  et  ainsi  de  suite. 

On  verra  par  les  expériences  dont  je  rendrai  compte  plus  loin 
que  l’habile  chimiste  qui  m’a  prêté  son  concours  a  nettement  re¬ 
connu  la  présence  de  l’iode  et  du  cyanure  de  potassium  dans  les 
urines  rendues  à  la  suite  de  bains  où  l’on  avait  dissous  de  ces  sub¬ 
stances.  L’absorption  de  sels  solubles  par  la  peau  est  donc  mise 
hors  de  doute. 

Quant  à  l’absorption  de  l’eau  que  l’on  cherchait  à  mettre  en  évi¬ 
dence  par  la  première  méthode,  celle  des  pesées  avant  et  après  un 
bain  est-elle  également  démontrée  ? 

L’objection  principale  qu’on  a  opposée  à  ce  mode  d’investiga¬ 
tion  est  que  la  question  est  nécessairement  complexe.  Outre  l’ab¬ 
sorption  possible  par  la  peau ,  il  y  a  celle  par  le  poumon  :  celle-ci 
est  augmentée  d’après  les  uns ,  diminuée  selon  d’autres  pendant  le 
bain.  11  y  a  également  une  double  exhalation.  Ces  quatre  éléments, 
dont  on  doit  tenir  compte,  sont  sujets  à  variations,  même  à  l’air  et 
pour  le  même  individu  :  comment  le  bain  les  modifie-t-il  ?  Cette 
objection  a  été  reproduite  dans  ces  derniers  temps  avec  toute  l’au¬ 
torité  qui  s’attache  à  ses  travaux,  par  l’un  des  physiologistes  les 
plus  éminents  de  notre  époque,  par  Lehmann  (1),  dont  la  science 
déplore  la  perte  prématurée. 

Pour  ce  qui  concerne  d’abord  l’absorption  par  le  poumon,  il 
n’est  pas  douteux  pour  nous  que  l’air  plus  ou  moins  saturé  non- 
sculement  de  vapeurs  d’eau,  mais  d’eau  à  l’état  vésiculaire ,  comme 
il  s’en  échappe  de  la  surface  d’un  bain  chaud,  ne  modifie  sin¬ 
gulièrement  les  conditions  de  l’exhalation  pulmonaire.  Valen¬ 
tin  (2)  admet  que  l’air  plus  ou  moins  saturé  d'humidilé  peut  pro¬ 
duire  la  différence  dans  les  résultats. 


(1)  Die  Diffusion  durcit ■  die  Haut  i>n  Bade  (  Virchow's  Archiv,  1801, 
t.XX»,  p.133). 

;2)  Einleilungjn  die  min,  Quelle,..,,  fersclt,  t,  I,  p.  510. 
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Nous  laisserons  de  côté  les  faits ,  tels  que  celui  de  Fonlana  (l), 
qui,  après  une  promenade  de  quelques  heures  par  un  temps  bru¬ 
meux  ,  se  trouva  au  retour  plus  pesant  de  quelques  onces.  Comme 
le  fait  justement  remarquer  M.  Longet,  rien  ne  prouve,  dans  ce 
cas  et  pour  d’autres,  si  l’absorption  s’est  faite  par  la  surface  cu¬ 
tanée  ou  par  la  muqueuse  aérienne.  W.  Edwards  ayant  fait  res¬ 
pirer  deux  oiseaux ,  l’un  dans  un  air  sec ,  et  l’autre  dans  un  air 
saturé  d’humidité,  trouva  que  la  perte  de  poids  présentait  des  dif¬ 
férences  dans  le  rapport  de  6  : 1.  Je  citerai  plus  loin  Une  expérience 
qui  m’a  permis  de  conclure  aussi  à  la  modification  importante 
que  cette  condition  exerce  sur  la  déperdition  habituelle  de  poids 
à  l’air.  Si  donc  cette  perte  est  moindre  dans  un  bain  qu’à  l’air, 
on  peut  objecter,  et  on  l’a  fait  ,  que  cela  dépend  non  pas  d’une 
absorption  d’eau  par  la  peau ,  mais  d’une  moindre  exhalation  par 
le  poumon,  ou  d’une  absorption  plus  grande  par  les  voies  aé^- 
riennes. 

Une  expérience  sans  réplique  a  été  faite  par  Madden  (2)  pour 
réfuter  l’objection.  Étant  plongé  dans  un  bain  tiède,  il  respira, 
au  moyen  d’un  tube,  l’air  du  dehors,  et  non-seulement  il  ne  subit 
point  de  perte  ,  mais,  après  le  bain,  il  put  constater  encore  une 
sensible  augmentation  de  poids.  Quand  celle-ci  existe,  et  elle  a  été 
constatée  un  grand  nombre  de  fois  par  différents  expérimentateurs 
et  par  nous-même,  il  n’est  donc  pas  possible  de  l’attribuer,  uni¬ 
quement  du  moins,  à  l’absorption  qui  se  fait  par  le  poumon  :  dès 
lors  l’absorption  par  le  tégument  externe  est  démontrée. 

J’ai  dit  qu’un  autre  élément  de  la  question  était  l’exhalation 
cutanée  :  continue-t-elle  dans  le  bain,?  Pour  répondre  d’une  ma¬ 
nière  probante  à  cette  question ,  il  faut  laisser  de  côté  les  raisons 
purement  théoriques  pour  lesquelles  l’eau  à  diverses  températures 
devait  favoriser  ou  contrarier  l’action  des  vaisseaux  exhalants. 
Kletzinski,  dans  un  mémoire  que  j’ai  cité  (3) ,  dit  que  pendant  le 
bain  il  remarquait  «de  petits  coürants  s’échappant  des  pores  avec 
vitesse  ( guillende  Strômchen ) ,  surtout  à  la  poitrine;  et  qui  sem¬ 
blaient  formés  par  un  liquide  d’une  densité  et  d’un  pouvoir  ré- 


(  1)  Longet,  Traité  de  physiologie,  t.  1,  2e  part.,  p.  291. 

(2)  Med.-chir.  review,  t.  XXXIV,  p.  187. 

(3)  Lulron.  lixper,  (  Wiener  med,  Woch.  SeU-,  1853,  U“  28). 
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fraclcur  différents  de  ceux  de  l’eau  à  laquelle  il  se  mêlait;  ils  pa¬ 
raissaient  établir  une  véritable  transsudation  dans  le  bain.  » 
Krause(l)  dit  aussi  que  «l’on  voit  à  l’œil  nu,  ou  faiblement  armé, 
l’évaporation  se  faire,  pour  la  plus  grande  part,  à  la  surface  du 
derme,  à  travers  ie  tissu  de  l’épiderme.»  J’avoue  avoir  vainement 
cherché  à  plusieurs  reprises,  soit  à  l’œil  nu ,  soit  avec  le  secours 
de  la  loupe,  les  petits  courants  signalés  par  les  auteurs  alle¬ 
mands. 

Mais  il  existe  une  expérience  de  M.  Barrai  qui  démontre  d’une 
manière  péremptoire  que  l’exhalation  continue  dans  Peau  (2).  Ce 
savant  prit  un  bain  à  la  température  initiale  de  38°,  qui  tomba  à 
36°.  Un  échantillon  de  l’eau  avant  qu’il  y  entrât,  du  poids  de 
3  kilogr.  200,  évaporé  à  siccité ,  donna  à  l’habile  chimiste  0,045 
de  chlorure  sodique,  représentant,  pour  les  174  kil.  de  l’eau  du 
bain,  2  gr.  44.  Un  autre  échantillon  recueilli  après  le  bain  lui 
fournit  une  quantité  de  chlorure  qui,  pour  tout  le  bain,  donnait 
3  gr.  39.  Le  bain  avait  donc  dissous  1  gr.  de  sel.  L’exhalation  con¬ 
tinue  donc  à  se  faire  dans  le  bain. 

Dans  les  nombreux  cas  où  le  poids  du  corps  augmente  ou  reste 
même  stationnaire  après  un  bain,  il  setnble  donc  évident  que  l’eau 
a  été  absorbée;  mais  imbibe-t-elle  simplement  l’épiderme  ou  pé¬ 
nètre-t-elle  dans  l’organisme  ? 

Cette  objection,  déjà  présentée  par  notre  éminent  physiolo¬ 
giste  CL  Bernard  (3) ,  a  été  récemment  reproduite  par  M.  Delorc 
devant  la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon  (4).  Ce  médecin 
tint  plongés  dans  l’eau  des  cheveux,  des  poils,  une  main,  et 
trouva  qu’au  bout  d’un  certain  temps  d’immersion  leur  poids  avait 
sensiblement  augmenté;  la  main,  qui  pesait  413  grammes,  était 
plus  lourde  de  2  grammes  au  bout  d’une  demi-heure.  Il  n’est  pas 
douteux  que  l’imbibition  de  l’épiderme  ne  soit  le  premier  phéno¬ 
mène  de  l’absorption;  mais ,  ce  qui  nous  semble  prouver  la  péné¬ 
tration  dans  le  torrent  de  là  circulation  de  l’eau  qui  a  d’abord 
imprégné  l’épiderme,  c’est  le  fait  de  la  diminution  presque  con- 


(\)  lfauâwàrtcrb.  der  Phy.s.  V.  Wagner,  1. 11,  p.  165. 

(2)  Sialique  chimique  (les  animaux ,  1850,  p.  289. 

(3)  Leçons  au  Collège  de  France  (t/iùaq  médicale ,  12  janvier  183  i), 

(4)  Mémoire  cl  Comptes  rendus  de  la  Société  médiba'e  de  lÿôn,  I.  I, 
p.  81. 
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slante,  et  parfois  très-notable ,  de  la  densité  de  l’urine  après  le 
bain.  Ensuite  comment  concevoir  que  chez  un  même  sujet,  à  l’état 
physiologique,  prenant ,  à  peu  de  jours  d’intervalle,  dans  des  con¬ 
ditions  aussi  semblables  que  possible,  des  bains  de  môme  compo¬ 
sition  ,  à  la  même  température ,  on  observe  des  différences  consi¬ 
dérables  dans  les  résultats  de  la  double  pesée  avant  et  après  le 
bain?  C’est  ce  que  montreront  les  expériences  dont  je  vais  rendre 
compte. 

L’imbibition,  phénomène  essentiellement  physique,  dans  des 
conditions  physiques  égales,  ne  peut  guère  varier  ;  mais  l’absorp¬ 
tion,  qui  dépend  évidemment  de  causes  physiologiques ,  peut  et 
doit  changer  avec  elle  :  de  là  sans  doute  les  résultats  si  différents 
de  bains  pris  par  le  même  individu  dans  les  mêmes  conditions  ex¬ 
térieures. 

S’il  pouvait  rester  aucun  doute  à  ce  sujet ,  les  résultats  de  l’ana¬ 
lyse  chimique,  qui  fait  retrouver  dans  les  sécrétions  des  sub¬ 
stances  introduites  dans  le  bain ,  suffiraient  à  le  dissiper. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


A  Monsieur  le  Dr  Follin. 

Cher  collègue  et  ami, 

Depuis  l’époque  à  laquelle  j’ai  communiqué  â  l’Académie  la  note 
suivante,  plusieurs  confrères ,  incomplètement  renseignés  par  les 
comptes  rendus  nécessairement  très-abrégés  des  séances ,  m’ont 
rangé,  sans  hésiter,  parmi  les  partisans  de  la  version  dans  les  ré¬ 
trécissements  du  bassin.  Je  sais  même  qu’une  opération  de  ce  genre 
a  été  malheureusement  tentée  dans  un  cas  où  elle  n’était  point  in¬ 
diquée. 

Or,  comme  mon  opinion  à  ce  sujet  est  encore  loin  d’être  arrê¬ 
tée,  je  crois  nécessaire  ,  pour  éviter  toute  méprise  et  rétablir  les 
faits  dans  leur  véritable  signification,  de  publier  ce  mémoire  in 
extenso.  Chacun  pourra  se  convaincre ,  par  une  lecture  attentive, 
que  je  n’ai  jamais  prétendu  trancher  la  question. 

Agréez ,  etc. 
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DE  LA  VERSION  PELVIENNE  DANS  CERTAINS  CAS  DE 
RÉTRÉCISSEMENT  DU  BASSIN, 

Par  M.  nipiîoiyte  «ï.ot,  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Mémoire  lu  à  V Académie  de  Médecine,  le  15  juillet  1862. 

Savoir  si,  au  terme  de  la  grossesse,  dans  les  rétrécissements 
moyens  du  bassin,  de  8  ê  9  centimètres,  la  version  pelvienne  doit 
être  préférée  à  l’application  du  forceps,  est  une  question  de  pratique 
obstétricale  qui  est  loin  d’être  résolue  aujourd’hui.  Je  n’en  saurais 
donner  de  meilleure  preuve  que  la  question  proposée  par  l’Acadé¬ 
mie  pour  le  prix  Gapuron  de  1863.  Et,  en  effet,  malgré  le  mé¬ 
moire  très-remarquable  publié  en  1850  parM.  Simpson,  d’Édim- 
bourg,  la  plupart  des  accoucheurs  français  continuent  de  penser 
qu’il  vaut  mieux  recourir  au  forceps.  Cependant  je  ne  sache  pas 
qu’aucun  d’eux  ait  appuyé  cette  opinion  sur  une  série  de  faits  suf¬ 
fisants  pour  porter  la  conviction  dans  les  esprits  un  peu  difficiles: 
aussi,  comme  le  prouve  la  question  formulée  par  l’Académie ,  une 
certaine  incertitude  rêgne-t-elle  encore  sur  ce  sujet  important , 
et  des  faits  nombreux  sont-ils  nécessaires  pour  faire  prévaloir 
d’une  manière  définitive  l’un  ou  l’autre  procédé  opératoire.  II  n’est 
donc  pas  sans  intérêt  que  chacun  recueille  avec  soin  et  fasse  con¬ 
naître  au  public  médical  toutes  les  observations  capables  de  servir 
à  juger  la  valeur  relative  de  chacun  de  ces  procédés  ;  c’est  pour  cette 
raison  que  nous  avons  cru  faire  une  chose  utile  et  opportune  en 
communiquant  à  l’Académie  l’observation  suivante: 

Le  20  septembre  1860,  pendant  que  je  suppléais  M.  le  professeur 
Paul  Dubois ,  à  l’hôpital  des  Cliniques ,  une  femme  rachitique ,  à 
terme,  vint  y  réclamer  nos  soins.  Voici  dans  quelles  conditions  elle 
se  trouvait  : 

Agée  de  24  ans,  enceinte  pour  la  seconde  fois ,  elle  a  été  accou¬ 
chée  une  première  fois,  à  terme,  à  la  Clinique,  eh  1857,  par 
M.  P.  Dubois  ;  et  voici  les  détails  de  cet  accouchement,  que  nous 
devons  à  l’obligeance  de  M.  Chanier,  alors  chef  de  clinique. 

Quatorze  heures  après  le  commencement  du  travail,  M.  P.  Du¬ 
bois  constate  que  la  tète  reste  élevée  et  qu’elle  ne  s’applique  pas 


20  MÉM01UES  OlUUiNAUX. 

sur  le  col,  de  (elle  Façon  que  le  doigt  introduit  entre  le  pourtour 

de  l’orifice  et  la  tête  de  l’enfant  y  était  parfaitement  libre;  c’était 

la  face  qui  sc  présentait  la  première,  la  dilatation  était  encore  peu 

considérable. 

A  partir  de  ce  premier  examen ,  qui  avait  lieu  le  3  juillet  1857, 
à  huit  heures  du  matin,  cette  femme  a  continué  d’éprouver  de 
vives  douleurs  pendant  vingt-quatre  heures  et  cependant  les  con¬ 
tractions  très-énergiques  ne  produisaient  pas  d’effet  bien  marqué 
sur  la  marche  du  travail. 

Le  lendemain  (4  juillet  1857),  à  huit  heures  du  matin,  M.  P.  Du¬ 
bois  constate  que  non-seulement  la  tête  se  trouve  toujours  fort  éle¬ 
vée,  mais  encore  que  le  col  est  peu  dilaté.  Comme  d’ailleurs  le  pour¬ 
tour  de  l’orifice  était  assez  tendu,  M.  P.  Dubois ,  dans  le  but  de 
hâter  la  dilatation,  se  décide,  à  dix  heures  du  matin,  à  fairedeux 
légers  débridements,  l’un  à  droite  et  en  arrière  ,  l’autre  à  gauche 
et  en  avant.  A  partir  de  ce  moment,  la  dilatation  fait  des  progrès 
assez  rapides,  mais  la  tète  continue  de  rester  au  même  point;  à 
midi,  M.  P.  Dubois  fait  une  première  application  de  forceps  qui 
reste  sans  résultat  immédiat.  A  trois  heures  du  soir,  trouvant  que 
les  contractions  utérines  n’avaient  produit  aucun  effet  appréciable 
sur  l'engagement  de  là  tête,  M.  P.  Dubois  fait  une  seconde  appli¬ 
cation  de  forceps ,  qui  reste  tout 'aussi  infructueuse  que  la  pre¬ 
mière.  Dès  lors,  la  femme  se  trouvant  déjà  fortement  épuisée, 
M.  P.  Dubois ,  pensant  qu’il  n’y  avait  plus  rien  à  attendre  d’une 
application  de  forceps,  se  décide  à  pratiquer  la  perforation  du  crâne 
et  à  appliquer  le  céphalotribe  au  moyen  duquel  l’accouchement 
est  terminé.  - 

L’enfant,  volumineux,  pèse  3,150  grammes  ;  les  suites  de  cou¬ 
ches  furent  à.  peu  près  naturelles,  un  peu  d’embarras  gastrique  et 
quelques  eschares  de  la  vulve  furent  les  seuls  accidents  qui  se  pro¬ 
duisirent;  le  18  du  même  mois,  la  femme  sortait  convalescente  de 
l’hôpital. 

Cette  femme,  redevenue  enceinte  à  la  fin  de  décembre  1859, 
vint  trouver  M.  P.  Dubois  vers  le  cinquième  mois  de  cette  se¬ 
conde  grossesse;  on  lui  recommanda  de  revenir  au  mois  d’août 
pour  la  faire  accoucher  prématurément;  mais  cette  malheureuse, 
persuadée  qu’elle  succomberait  à  la  nouvelle  opération  .qu’elle,  de¬ 
vait  subir,  ne  se  représenta  à  la  Clinique  que  le  20  septembre, 
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c’est-fi-dire  à  trois  ou  quatre  jours  du  terme  de  la  grossesse. 
Chargé  en  ce  moment  du  service,  voici  dans  quel  état  je  la  trou¬ 
vai  : 

Elle  porte  sur  lés  deux  tibias  des  courbures  considérables,  les 
cuisses  sont  grosses,  courtes  et  arquées  en  dehors;  l’avant-bras 
droit  est  le  siège  de  courbures  anormales  qui  portent  à  la  fois  sur  le 
radius  et  sur  le  cubitus;  lès  doigts  sont  exceptionnellement  longs 
et  effilés  ;  la  tête  est  volumineuse,  la  taille,  petite,  mesure  1  mètre 
35  c.;  le  ventre  est  volumineux;  l’ovoïde,  formé  par  le  globe  utérin, 
a  son  grand  diamètre  manifestement  transversal,  ce  qui  me  fait  im¬ 
médiatement  songer  à  une  présentation  vicieuse.  Par  le  palper  on 
peut  facilement,  malgré  l’épaisseur  des  parois  abdominales,  sentir 
la  tète  dans  la  fosse  iliaque  droite  et  l’extrémité  pelvienne  dans  le 
flanc  gauche  ;  le  maximum  des  bruits  du  cœur  s’entend  à  droite  de 
la  ligne  médiane,  un  peu  au-dessous  de  l’ombilic  ;  le  bruit  cardiaque 
est  peu  intense,  ce  qui  me  fait  présumer  une  dorso-postérieure. 

Par  le  toucher  vaginal,  on  ne  peut  atteindre  aucune  partie  fœ¬ 
tale,  on  trouve  le  col  assez  volumineux  et  assez  épais ,  il  est  nette¬ 
ment  divisé  en  deux  lèvres,  antérieure  et  postérieure,  par  de  pro¬ 
fondes  échancrures  latérales;  l’indicateur  peut  le  pénétrer  jusqu’au 
niveau  de  l’oriflce  interne  où  l’on  sent  les  membranes.  Quand  on 
veut  pratiquer  la  mensuration  du  diamètre  sacro-pubien,  on  ne 
peut  soulever  le  globe  utérin  qui  est  comme  fixé  sur  le  détroit  su¬ 
périeur;  le  doigt  atteint  sans  peine  la  partie  supérieure  dusaerum, 
et  de  ce  point  à  la  partie  inférieure  de  la  symphyse  pubienne  ou 
trouve  0,95,  ce  qui,  déduction  faite,  suppose  environ  0,08  à  0,082. 

11  n’y  a  aucune  douleur,  aucun  commencement  de  travail. 

Ces  constatations  une  fois  faites,  il  s’agissait  de  prendre  un  parti. 
Ce  qui  s’était  passé  au  premier  accouchement  ,  (ait  par  M.  P.  Du¬ 
bois  lui-môme,  devait  me  laisser  peu  d’espoir  sur  une  heureuse  ter¬ 
minaison  du  travail-  J’étais  d’ailleurs  autorisé  à  penser,  .à  cause 
des  difficultés  qui  s’étaient  présentées,  que  l’angle  sacro-vertébral 
était  encore  plus  projeté  en  avant  que  la  partie  du  sacrum  que  je 
pouvais  atteindre.  Je  me  décidai  donc  à  provoquer  immédiatement 
l’accouchement,  sans  me  dissimuler  qu’il  était  déjà  bien  lard  et  que 
la  présentation  du  tronc  deviendrait  une  nouvelle  source  d’em¬ 
barras. 
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Le  20  septembre,  à  dix  heures  du  matin,  je  procédai  au  décol¬ 
lement  de  l’œuf  par  une  première  injection  intra-utérine  qui  dura 
un  quart  d’heure. 

Dès  le  début  de  cette  opération,  sur  les  détails  de  laquelle  je 
reviendrai  dans  une  autre  communication,  si  l’Académie  veut  bien 
le  permettre,  les  contractions  utérines  se  développèrent  sous  nos 
yeux  et  ne  cessèrent  plus  de  se  reproduire  régulièrement.  A  partir 
de  ce  moment,  le  travail  continuâmes  douleurs  se  rapprochèrent 
de  plus  en  plus  et  ne  se  suspendirent  plus. 

A  deux  heures  de  l’après-midi,  je  fis  une  deuxième  injection, 
plutôt  par  précaution  que  par  nécessité.  A  ce  moment  déjà,  le  col 
s’était  largement  cnlr’ouvert,  et  surtout  il  s’était  notablement 
aminci  dans  toute  son  étendue.  Dans  l’intervalle  des  contractions, 
on  sentait  distinctement  à  travers  les  membranes,  devenues  dé- 
pressiblcs,  une  petite  main  qui  flottait  au  milieu  du  liquide  am¬ 
niotique. 

A  trois  heures  et  demie,  le  col  était  complètement  effacé,  l’ori¬ 
fice  utérin  présentait  une  dilatation  de  3  centimètres  de  diamètre, 
les  bords  de  l’orifice  étaient  minces  comme  chez  une  primipare  et 
offraient  une  résistance  fibroïde. 

A  six  heures,  les  choses  étaient  à  peu  près  dans  le  même  état, 
quoique  les  contractions  eussent  continué  d’étre  fréquentes  et 
énergiques;  la  dilatation  avait  à  peine  fait  quelques  progrès.  J’at¬ 
tendis  patiemment,  en  recommandant  à  la  femme  de  ne  pas  se 
lever  et  de  ne  faire  aucun  effort  de  défécation  ou  de  miction.  Je 
désirais  en  effet  conserver  le  plus  longtemps  possible  l’intégrité 
des  membranes,  afin  de  trouver  moins  de  difficultés  dans  l’opéra¬ 
tion  par  laquelle  je  devais  nécessairement  terminer  le  travail ,  la 
version. 

À  huit  heures  et  demie,  la  dilatation  avait  fait  des  progrès  ; 
l’orifice. n’avait  cependant  encore  que  4  centimètres  de  diamètre  ; 
ses  bords,  toujours  très-rigides,  résistaient  évidemment  d’une  ma¬ 
nière  anormale  à  l’action  de  l’utérus.  Guidé  par  ce  qui  s’était 
passé  au  premier  accouchement,  dans  lequel  la  résistance  du  col 
n’avait  pu  être  vaincue  par  la  seule  force  des  contractions  uté¬ 
rines,  craignant  d’ailleurs  de  voir  les  membranes  se  rompre 
ayant  que  la  dilatation  se  fût  complétée ,  je  me  décidai  à  pratiquer 
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trois  petites  incisions  Sur  le  pourtour  de  l’orifice  rigide;  l’une 
d’elles  fut  faite  en  arrière  et  à  droite,  l’autre  en  arrière  et  à  gauche, 
la  troisième  en  avant  :  cette  dernière  fut  très-profonde. 

Presque  aussitôt,  sous  l’influence  des  contractions  utérines,  res¬ 
tées  jusque-là  inefficaces ,  la  dilatation  devint  presque  complète  et 
le  col  souple. 

A  dix  heures,  les  membranes  s’étant  rompues  spontanément,  je 
fis  immédiatement  placer  la  femme  en  travers  sur  son  lit,  et  je 
procédai  à  la  version. 

L’introduction  de  la  main  et  de  l’avant-bras  ne  présenta  pas 
de  difficulté  sérieuse,  l’extraction  du  tronc  et  des  membres  put 
être  faite  assez  facilement  ;  mais,  quand  la  télé  arriva  au  détroit 
supérieur,  elle  y  fut  arrêtée.  J’introduisis  alors  la  main  gauche 
dans  l’utérus,  et  je  trouvai  le  menton  arrêté  sur  l’angle  sacro-ver¬ 
tébral.  Saisissant  alors  la  face  à  pleine  main,  j’imprimai  à  la  tête 
un  mouvement  de  rotation  par  lequel  la  face  fut  placée  du  côté 
droit  du  bassin,  et  l’occiput  du  côté  gauche.  La  tête  fœtale  répon¬ 
dant  alors  aux  extrémités  du  diamètre  rétréci  par  ses  parties  laté¬ 
rales,  je  pus,  sans  grand  effort ,  la  faire  descendre  un  peu;  mais 
bientôt  une  nouvelle  résistance  se  manifesta  dès  que  les  bosses 
pariétales  eurent  atteint  le  point  le  plus  rétréci.  Là  évidemment 
devait  exister  la  plus  grande  difficulté;  j’exerçai  alors  des  trac¬ 
tions  énergiques  sur  les  épaules;  au  bout  de  quelques  secondes, 
j’éprouvai  manifestement  la  sensation  d’une  résistance  vaincue; 
un  ressaut  s’était  produit  tout  d’un  coup,  et  la  tête  avait  pénétré 
dans  l’excavation.  Dès  lors,  les  contractions  utérines,  aidées  de 
quelques  légères  tractions,  suffirent  à  extraire  la  tête.  Le  cordon 
coupé,  l’enfant  fut  porté  sur  une  table  préparée  à  cet  effet.  Les 
membres  étaient  dans  la  résolution,  la  peau  et  les  muqueuses 
pâles  et  décolorées ,  le  méconium  s’était  écoulé  en  grande  partie, 
et  plusieurs  fois,  pendant  l’extraction,  le  fœtus  avait  fait  des  ef¬ 
forts  d’inspiration.  Cependant  les  battements  du  cœur  se  sentirent 
encore  très- facilement,  ils  avaient  même  une  certaine  énergie; 
aussi  je  fus  promptement  rassuré  sur  le  sort  de  cet  enfant.  Et  en 
effet,  quelques  légères  frictions ,  la  désobstruction  du  nez  et  de 
l’arrière-gorge  ,  suffirent  à  le  ranimer  ;  la  pâleur  des  téguments 
fut  bientôt  remplacée  par  une  coloration  rosée  de  plus  eu  plus  in¬ 
tense  ;  quelques  mouvements  des  lèvres  et  des  paupières  curent 
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bientôt  lien,  et  en  quelques  minutes  l’enfant  se  mit  à  crier  avec 
force. 

En  l’examinant  alors  avec  soin,  nous  pûmes  constater  sur  le  pa¬ 
riétal  droit  ce  que  nous  avions  annoncé  aux  élèves  pendant  l’opéra¬ 
tion,  un  enfoncement  considérable,  d’un  centimètre  de  profondeur, 
juste  au  niveau  de  la  bosse  pariétale,  c’est-à-dire  au  point  qui  cor¬ 
respondait  à  l’angle  sacro-vertébral.  De  plus,  l’angle  supérieur  et 
antérieur  du  même  pariétal  présente  un  chevauchement  permanent 
de  5  à  6  millimètres.  Malgré  ces  lésions,  il  n’existe  aucun  trouble 
de  la  motilité  ni  de  la  sensibilité  :  les  membres  supérieurs  et  infé¬ 
rieurs  s’agitent  avec  force  sous  l’influence  de  la  moindre  excitation. 

Cet  enfant  a  d’ailleurs  toutes  les  apparences  d’un  fœtus  à  terme; 
son  développement  est  complet:  son  poids  dépasse  un  peu  la 
moyenne  de  celui  des  enfants  à  terme  ;  il  pèse  3,320  grammes. . 

Les  principaux  diamètres  de  la  tète  présentent  les  dimensions 
suivantes  : 

Occipilo-mentonnier . .  0,135 

Bipariétal  (au  niveau  de  l’enfoncement).  0,08 

Depuis  sa  naissance,  cet  enfant  a  continué  de  se  porter  parfaites 
ment,  et  il  ne  semble  souffrir  en  aucune  manière  de  l’enfoncement 
du  crâne  ;  il  est  allaité  par  sa  mère,  dont  les  suites  de  couches  n’of¬ 
frirent  rien  d’anormal. 

Depuis  sa  sortie  de  l’hôpital  des  Cliniques ,  j’ai  pu  revoir,  chez 
moi,  là  mère  et  l’enfant  à  plusieurs  reprises. 

Le  15  juin  1861 ,  sept  mois  après  la  naissance,  on  retrouve  en¬ 
core  les  traces  de  la  dépression  du  pariétal  ;  mais  il  n’existe  plus 
d’enfoncement  proprement  dit ,  et  on  ne  peut  reconnaître  la  place 
qu’il  occupait  que  parle  défaut  de  convexité  qu’offre  en  ce  point  le 
pariétal. 

A  12  mois,  cet  enfant  a  huit  dents  et  marche  seul.  A  15  mois, 
l’aplatissement  du  crâne  est  peu  marqué;  l’enfant  n’en  éprouve  au¬ 
cun  malaise;  la  sensibilité  et  la  motilité  sont  aussi  développées  à 
droite  qu’à  gauche  dans  toute  la  hauteur  du  corps. 

Aujourd’hui  il  a  19  mois;  sa  santé  est  très-bonne,  et  un  apla¬ 
tissement  léger  du  pariétal  droit  peut  encore  se  sentir. 

En. résumé,  il  ressort  du  fait  dont  nous  venons  d’exposer  les  dé¬ 
tails  que  chez  une  femme  rachitique,  dont  le  bassin  rétréci  ne  pré- 
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sentait  d’avant,  en  arrière  que  8  centimètres,  et  avait  nécessité  la 
céphalotripsie,  la  version  a  permis,  dans  un  second  accouche¬ 
ment,  d’extraire  vivant  un  enfant  aussi  volumineux  que  le  premier. 

Dans  ce  dernier  cas,  il  est  vrai ,  l'extraction  de  la  tète  n’a  pu  être 
effectuée  que  grâce  à  une  dépression  profonde  d’un  des  pariétaux; 
mais  hâtons-nous  d’ajouter  que  cette  dépression  n’a  entraîné 
aucun  trouble  appréciable  de  la  sensibilité  ou  du  mouvement. 
Or  le  peu  de  gravité  des  dépressions  du  crâne  fœtal  n’est 
peut-être  pas  suffisamment  connue  ;  le  mémoire  de  Simpson,  cité 
plus  haut,  en  fournit  de  nombreux  exemples  auxquels  tous  les  ac¬ 
coucheurs  expérimentés  pourraient  en  ajouter  d’autres.  MM.  Da- 
nyau  et  Depaul  en  ont  fait  connaître  des  cas  très-remarquables  ; 
j’en  possède  moi-mûme  un  certain  nombre  d’observations,  et  si  l’A¬ 
cadémie  veut  bien  le  permetre,  j’appellerai  un  peu  plus  tard  son 
attention  sur  ce  sujet  intéressant. 

De  ce  qui  précède  faut-il  conclure  que  toujours,  dans  les  ré¬ 
trécissements  moyens  du  bassin  ,  quelle  que  soit  la  présentation,  on 
devra  terminer  l’accouchement  par  la  version  de  préférence  à  l’ap¬ 
plication  du  forceps?  Je  ne  saurais  le  soutenir,  et,  tout  le  premier, 
j’aurais,  dans  cette  occasion,  suivi  les  préceptes  que  j’ai  puisés  dans 
mon  éducation  obstétricale,  si  je  n’avais  eu  pour  ainsi  dire  la  main 
forcée  par  le  genre  de  présentation.  D’ailleurs  un  seul  fait  ne  peut 
pas  raisonnablement  permettre  déjuger  une  question  aussi  diffi¬ 
cile;  et  si  j’ai  rapporté  celui  qui  précède  avec  quelques  détails, 
c’est  uniquement  pour  servir  avec  d’autres. à  résoudre,  plus  tard, 
d’une  manière  définitive,  le  problème  important  posé  par  l’Acadé¬ 
mie. 


DE  LA  STÉATOSE  DANS  L’EMPOISONNEMENT  PAR  LE 
PHOSPHORE, 

Par  E.  FBITX,  i,.  hawseh  et  J.  veni.ue,  internes  a  l’tiopiial 
Lariboisière. 

On  a  observé  depuis  longtemps,  chez  les  sujets  qui  succombent 
tardivement  à  la  suite  de  l’empoisonnement  aigu  par  le  phosphore, 
deux  symptômes  que  l’on  ne  pouvait  guère  rapporter  qu’à  une 
altération  du  foie ,  à  savoir  :  des  douleurs  dans  l’hypochondre  droit 
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et  l’ictère.  Ce  dernier  symptôme  notamment ,  déjà  noté  par  Brera 
en  1789,  a  été  signalé  dans  un  grand  nombre  d’observations  : 
ainsi  par  Worbe  (1826) ,  MM.  Meding  (1849),  Reisig,  Marchand 
(1855)  ,  Gooper  (1856),  Schneider,  Leudet,  Ilorn  (1857),  Mon- 
neret,  Lewinsky  (1858),  Constantin  Paul ,  Brullé  (1860),  etc. 

D’autre  part ,  en  parcourant  ces  observations,  on  remarque  éga¬ 
lement  que  dans  beaucoup  d’autopsies  on  a  réellement  trouvé  le 
Foie  malade,  et  que,  de  toutes  les  lésions,  celles  que  l’on  rencontre 
le  plus  souvent,  c’est  la  dégénérescence  graisseuse.  Elle  est  indi¬ 
quée  en  propres  termes  dans  diverses  relations  d’ouvertures  de  ca¬ 
davres  (observations  de  MM.  Marchand,  Lewinsky,  Leudet,  etc.), 
et,  dans  beaucoup  d’autres,  les  termes  de  la  description  anato¬ 
mique  ne  laissent  aucun  doute. 

Il  semblerait  donc  qu’il  eût  été  tout  naturel  de  rechercher  si , 
pour  une  catégorie-déterminée  de  faits,  il  n’existe  pas  un  lien  in¬ 
time  entre  l'empoisonnement  phosphore  et  le  foie  gras  d’une  part, 
et,  d’autre  part,  entré  Cette  métamorphose  des  cellules  hépa¬ 
tiques  et  l’ictère.  Toutefois,  chose  singulière ,  cé  n’est  que  tout  ré¬ 
cemment,  en  1860,  que  la  question  à  été  posée  en  ces  termes,  ce 
qui  tient  sans  doute  à  deux  causes. 

En  premier  lieu ,  la  dégénérescence  graisseuse  a  été  souvent 
méconnue,  faute  d’un  examen  suffisamment  approfondi,  et  notam¬ 
ment  de  recherches  microscopiques  qui  certes  lie  présentaient  pas 
des  difficultés  bien  sérieuses.  C’est  ainsi  que,  dans  sa  thèse  soutenue 
le  19  mars  1860,  M.  Brullé,  après  avoir  décrit  des  lésions  qui  ap¬ 
partiennent  manifestement  à  la  transformation  graisseuse,  se  ré¬ 
sume  en  disant  que  le  foie  n’offre  pas  les  caractères  de  cette  alté¬ 
ration  (  De  V Empoisonnement  aigu  par  le  phosphore,  thèse  de 
Paris,  n°  47,  1860). 

En  second  lieu ,  la  lésion  dont  il  s’agit  avait  été  également  re¬ 
levée,  et  d’une  manière  très^explicite ,  dans  plusieurs  relations 
d’autopsies  de  sujets  qui  n’avaient  pas  présenté  d’ictère,  quoiqu’ils 
eussent  survécu  pendant  plusieurs  jours.  Telles  sont  les  observa¬ 
tions  de  MM.  Zeidler,  Dassier  (1851),  Nitsche  (1856),  Wald,  Gam- 
pana'(1858). 

A  côté  des  lésions  du  foie,  les  observations  publiées  avant  la 
thèse  de  M.  Brullé  mentionnent  assez  souvent  des  lésions  variables 
et  assez  mal  définies  des  reins ,  mais  c’est  seulement  dans  une  ob- 
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servatioti  recueillie  par  M.  Brullé  dans  le  service  de  M.  Hérard 
que  l’on  a  constaté  itn  état  pathologique  des  reins  analogue  à  celui 
qui  devait  attirer  l’attention  plus  tard  :  «Les  reins,  est-il  dit  dans 
cette  observation ,  présentent ,  un  surtout,  un  aspect  granité,  com¬ 
posé  de  points  et  arborisations  rouges  sur  un  fond  jaunâtre  ;  con¬ 
gestion  à  l’intérieur»  (  Brullé,  loc.  cil;,  p.  39), 

L’examen  microscopique  de  ces  organes  n’ayant  pas  été  fait ,  la 
nature  de  la  lésion  a  dû  rester  fort  obscure* 
il  importe  de  noter  en  outre  que  dans  les  autopsies  complètes 
se  trouve  souvent  indiqué  un  état  particulier  de  flaccidité  et  de 
décoloration  du  cœur  dont  le  véritable  caractère  n’avait  d’ailleurs 
pas  été  reconnu ,  et  auquel  on  n’a  paru  attacher  aucune  impor¬ 
tance  au  point  de  vue  de  l’action  toxique  du  phosphore. 

Quant  aux  muscles  de  la  vie  animale,  il  n’en  était  question  nulle 
part. 

G’cst  à  partir  de  l’année  1860  qu’une  série  de  travaux  publiés 
en  Allemagne  sont  venus  donner  une  interprétation  précise  des 
faits  anciens  et  en  apporter  de  nouveaux  d’une  haute  impor¬ 
tance.  ' 

La  relation  étiologique  de  la  stéatose  du  foie  avec  l’empoisonne¬ 
ment  aigu  par  le  phosphore  fut  d’abord  signalée  par  le  Dr  Von 
Hauff  dans  un  article  publié  dans  le  ÏFürtemberger  Correspon- 
denzblatt  (1860,  n°  34),  et  résumé  depuis  dans  le  Canstatt  s 
Jahresbericht  (t.  V,  p.  114  ;  1860).  M.  Von  Hauff  rendait  compte 
dans  cette  note  d’un  empoisonnement  par  la  pâte  pliosphorée  qu’il 
avait  observé,  en  aotit  1859,  chez  une  femme  et  deux  enfants, 
dont  l’un  succomba  au  bout  de  quatre  jours.  Eu  faisant  l’autopsie , 
l’auteur  remarqua  que  le  foie  avait  subi  une  transformation  grais¬ 
seuse  complète.  Relevant’alors  11  observations  publiées  antérieu¬ 
rement,  il  en  trouva  10  dans  lesquelles  une  semblable  altération 
du  foie  avait  été  notée.  M.  Von  Hauff  conclut  de  ces  faits  que  la 
stéatose  du  foie  est  une  conséquence  fréquente  de  l’intoxication 
aiguë  par  le  phosphore. 

Quelques  mois  après  l’apparition  de  la  note  du  Dr  Von  Hauff, 
M.  le  D’Koch  publiait  dans  le  même  journal  (n°  32)  une  observa¬ 
tion  intitulée  :  Atrophie  aiguë  du  foie,  à  marche  extrêmement 
rapide ,  avec  dégénérescence  graisseuse  du  cœur  et  des  deux 
reins,  résultat  d'une  autopsie  médico-légale  faite  à  la  suite 
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d’un  empoisonnement  par  le  phosphore.  Il  s’agissait  d’une 
jeune  fille  chez  laquelle  les  accidents  ne  paraissent  avoir  duré  que 
quarante-huit  heures.  A  l’autopsie,  on  trouva  le  foie  atrophié,  et 
ses  cellules  en  grande  partie  détruites;  le  cœur  flasque,  et  ses  fibres 
musculaires  atteintes  d’une  dégénérescence  graisseuse  très-avan¬ 
cée;  les  reins  étaient  également  infiltrés  de  graisse. 

Celte  observation,  à  l’occasion  de  laquelle  un  confrère  de 
M.  Koch,  le  Dr  R.  Kôhler,  publia  ( ibid n°  33)  quelques  re¬ 
marques  sur  le  diagnostic  différentiel  entre  l’ictère  grave  et  l’em¬ 
poisonnement  parle  phosphore,  est  loin  d’avoir  toute  la  précision 
désirable.  Il  n’est  pas  bien  certain  que  la  jeune  fille  en  question 
ait  succombé  à  un  empoisonnement;  l’analyse  chimique  n’a  pu  dé¬ 
montrer  la  présence  du  phosphore  dans  le  contenu  de  l’estomac  et 
de  l’intestin.  Il  s’agit  d’ailleurs  d’une  exhumation  faite  dix  jours 
après  la  mort.  Aussi  l’observation  de  M.  Koch  passa-t-elle  à  peu 
près  inaperçue,  même  en  Allemagne.  Elle  fournit  toutefois  à  un 
élève  de  M.  Kôhler,  M.leDrEhrle,  l’occasion  d’un  travail  inté¬ 
ressant  (I)  dans  lequel  ce  jeune  médecin  confirmait  entre  autres  la 
coïncidence  signalée  par  M.  Yon  Hauff.  D’après  le  relevé  de 
M.  Ehrle,  la  dégénérescence  graisseuse  du  foie,  avec  augmenta¬ 
tion  de  volume,  est  notée  clans  les  deux  tiers  des  cas.  L’auteur  ajoute 
que  le  tissu  musculaire  du  cœur  est  ordinairement  pâle  et  flasque 
et  que  les  reins  ne  présentent  pas  d’altérations  constantes. 

A  peu  près  à  la  même  époque,  parut,  dans  l 'Archiv  fur  patho- 
logische  Anatomie  ('2e  série,  t.  1er),  un  mémoire  bien  autrement 
important,  intitulé:  Études  sur  l'empoisonnement  par  le  phos¬ 
phore ,  par  le  Dr  Gustave  Lewin,  médecin  à  Berlin.  Ce  travail, 
qui  touche  à  un  grand  nombre  de  points  de  l’histoire  toxicolo¬ 
gique  du*phosphure,  est  basé  sur  l’analyse  de  quarante-quatre  ob¬ 
servations,  et  d’un  grand  nombre  d’expériences  publiées  dans  di¬ 
vers  recueils.  L’auteur  insiste  très-expressément  sur  la  fréquence 
des  altérations  du  foie ,  qui  se  trouvent  notées  dans  20  observa- 


(1)  Charalcteristilc  des  acuten  Phosphorvergiftung  des  Mensclien .  Inaugu¬ 
ral  abliandlung.  Tubirigen,  1861.  Nous  ne  connaissons  ce  travail,  de  infime  que 
les  précédents,  que  par  les  extraits,  qui.  en  ont  cté  publiés  dans  le  CanslaU's 
Jahresbericht ,  t.  Vil  ;  1801.  Nous  avons  vainement  cherché  une  observation 
qui ,  d’après  la  Gazelle  hebdomadaire  (20  mars),  aurait  élé  publiée  par  Vir¬ 
chow  dans  Archiv  filr  Physiologie,  t.  XXI ,  p.  ù  et  0. 


lions  sur  40  ,  et  qui  -,  autant  qu’il  est  possible  d’en  juger, 
d’après  des  descriptions  souvent  incomplètes,  paraissent  se  rap¬ 
porter  à  peu  près  toujours  à  la  dégénérescence  graisseuse.  Pour 
mettre  hors  de  doute  le  rapport  étiologique  de  ces  lésions  sur 
l’empoisonnement'  phosphorique,  M.  Lewin  s’adressa  à  l’expéri¬ 
mentation.  Sur  8  lapins  mis  en  expérience ,  6  survécurent  plus  de 
trois  jours,  et  présentèrent  à  l’autopsie  des  altérations  à  peu  près 
toujours  les  mêmes  du  foie.  Cet  organe  avait  subi  une  augmen¬ 
tation  de  volume  évidente,  surtout  prononcée  dans  le  diamètre 
transversal;  sa  coloration  était  inégale,  normale  dans  quelques 
points  seulement;  dans  divers  endroits,  et  notamment  dans  le 
domaine  de  la  veine  porte,  le  tissu  hépatique  avait  une  couleur 
jaune  pâle  très-frappante.  Ailleurs,  on  voyait  des  îlots  assez  consi¬ 
dérables,  offrant  la  même  couleur,  et  sur  le  fond  jaunâtre  se  des¬ 
sinaient  des  points  dans  lesquels  le  parenchyme  était  rouge  bru¬ 
nâtre.  H  en  était  surtout  ainsi  au  niveau  de  la  face  convexe  de 
l’organe.  Quant  aux  vaisseaux,  ils  renfermaient  très-peu  de  sang, 
surtout  dans  les  parties  décolorées.  Lesang  de  la  veine  porte  était 
très-foncé  et  liquide,  tandis  que  les  veines  sus-hépatiques  conte¬ 
naient  des  caillots  allongés.  Le  tissu  du  foie  avait  du  reste  une 
consistance  mollasse,  pâteuse. 

L’examen  microscopique  révélait  dans  tous  les  cas  des  lésions  à 
peu  près  identiques.  M.  Lewin  les  décrit  en  ces  termes  pour  l’une 
de  ses  autopsies,  qui  peut  servir  de  type  :  il  s’agit  d’un  lapin  au¬ 
quel  on  avait  fait  prendre  6  milligrammes  de  phosphore. 

Les  cellules  du  foie  étaient  plus  ou  moins  remplies  de  fines 
gouttelettes  graisseuses.  Celles-ci  étaient  souvent  ramassées  prin¬ 
cipalement  autour  du  noyau;  parfois  elles  existaient  également  ail¬ 
leurs.  Dans  certaines  cellules ,  elles  masquaient  en  partie  ou  com¬ 
plètement  le  noyau.  Les  granulations  normales  étaient  diminuées 
et  altérées  çà  et  là.  Quelques  cellules,  en  petit  nombre,  contenaient 
des  gouttelettes  graisseuses  assez  volumineuses. 

Les  cellules  chargées  de  graisse  étaient  souvent  un  peu  plus  vo¬ 
lumineuses  que  celles  qui  en  étaient  exemptes;  elles  avaient  une 
forme  plutôt  sphérique  que  polygonale,  et  il  était  difficile  de  dis¬ 
tinguer  leur  membrane  d’enveloppe.  On  en  trouvait  qui  ne  conte¬ 
naient  aucune  trace  de  granulations  brunes;  dans  les  autres,  ces 
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granulations  étaient  seulement  moins  nombreuses  qu’à  l’état  nor¬ 
mal. 

Les  cellules  altérées  se  trouvaient  principalement  dans  le  voisi¬ 
nage  des  ramifications  de  la  veine  porte.  On  n’en  trouvait  qu’un 
petit  nombre  à  proximité  des  veines  inlra-lobulaires. 

M.  Lewiu  ne  donne  pas  de  détails  sur  l’état  des  viscères,  autres 
que  le  foie,  chez  les  lapins  qu’il  avait  empoisonnés.  En  résumant  les 
résultats  des  autopsies  qu’il  a  analysées,  il  mentionne  dans  les  ter¬ 
mes  suivants  les  altérations  du  cœur: 

«  Pour  ce  qui  est  du  tissu  musculaire  du  cœur,  on  a  noté  dans 
huit  autopsies  qu’il  était  extrêmement  flasque,  friable  ou  décoloré, 
et  six  fois  que  le  cœur  était  le  siège  d’ecchymoses  souvent  fort 
étendues.  En  somme ,  le  muscle  cardiaque  a  été  trouvé  altéré  dans 
12  cas.  Ce  chiffre  paraîtra  assez  considérable  si  l’on  réfléchit  que 
dans  la  plupart  des  autopsies  on  ne  s’est  guère  préoccupé  de  l’état 
du  tissu  musculaire  du  cœur.  11  fait  du  reste  remarquer  que  parmi 
les  8  cas  dans  lesquels  on  a  noté  la  décoloration  du  cœur,  il  en  est 
7  dans  lesquels  le  foie  était  gras.  La  plupart  des  sujets  en  question 
n’étaient  atteints  ni  de  tubercules  ni  de  syphilis  et  n’étaient  pas 
adonnés  à  la  boisson.  On  pourrait  donc  considérer  cet  état  du  cœur 
comme  une  dégénérescence  graisseuse  commençante  si  le  laps  de 
temps  pendant  lequel  le  phosphore  a  pu  agir  sur  l’organisme  n’avait 
été  par  trop  court. 

«  Toutefois,  les  descriptions,  données  en  dehors  de  toute  préoc¬ 
cupation,  sont  telles,  relativement  à  la  couleur  du  cœur,  qu’on  se¬ 
rait  peut-être  en  droit,  malgré  l’objection  qui  vient  d’être  soule¬ 
vée,  d’admettre  la  dégénérescence  des  muscles  du  cœur.  Le  fait  n’a 
d’ailleurs  pas  été  constaté  par  l’examen  microscopique,  et  on  ne 
s’est  pas  attaché  davantage  à  rechercher  si  le  cœur  a  été  modifié 
dans  sa  forme,  dans  ses  contours,  comme  cela  arrive  dans  l’infil¬ 
tration  graisseuse.  On  sait  du  reste  que  cette  lésion  se  produit  fré¬ 
quemment  à  la  fois  dans  le  cœur  et  dans  le  foie.  » 

Après  une  pareille  discussion ,  on  est  assez  eu  droit  de  penser 
que  M.  Lewin  a  dù  examiner  avec  soin  le  cœur  des  animaux  qu’il  a 
sacrifiés.  Mais,  nous  l’avons  déjà  dit,  à  cet  égard  l’auteur  allemand 
nous  laisse  complètement  dans  l’ignorauce.  Il  en  est  encore  de 
môme  pour  les  reins.  M.  Lewin  sc  contente  de  faire  remarquer 
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que,  dans  les  autopsies  qui  servent  de  base  à  sou  travail ,  on  les  a 
trouvés  hyperémiés  douze  fois  et  que  deux  fois  on  y  a  constaté  une 
affection  aiguë:  injection  considérable  des  glomérules  et  aspect 
opaque  des  tubes  contournés.  Il  ajoute  qu’il  est  difficile  de  com¬ 
prendre  le  mode  de  production  de  cette  altération  des  reins ,  qu’il 
parait  disposé  à  rattacher  à  la  diffluence  du  sang. 

Au  travail  de  M.  Lewin  se  trouve  annexé,  comme  appendice, 
une  observation  d’empoisonnement  par  le  phosphore,  recueillie  par 
le  Dr  Mankopf,  à  la  clinique  de  M.  Frerichs.  Il  s’agit  d’une  jeune 
fille,  âgée  de  23  ans,  qui  s’empoisonna  avec  la  macération  aqueuse 
de  la  pâte  phosphorée  de  mille  allumettes,  et  qui  succomba  au  bout 
de  cinq  jours.  L’autopsie,  faite  par  le  D‘  Von  Reklinghausen,  en 
présence  de  M.  Lewin,  révéla,  entre  autres  lésions ,  les  altérations 
suivantes  : 

Le  cœur  était  flasque,  son  tissu  musculaire  avait  une  coloration 
gris  pâle,  avec  une  légère  nuance  verdâtre.  Dans  le  rein  gauche, 
glomérules  fortement  injectés,  aspect  opaque  de  la  substance  corti¬ 
cale ,  hyperémie  de  la  substance  tubuleuse;  coloration  jaune  in¬ 
tense  d’une  partie  de  la  surface  du  rein  droit,  à  peine  appréciable 
sur  une  surface  de  section. 

Le  foie  était  très-volumineux ,  friable,  et  avait  une  coloration 
gris  verdâtre,  plus  prononcée  au  centre  des  acini  qu’à  la  périphé¬ 
rie.  II  avait  une  consistance  pâteuse  remarquable,  et  conservait 
assez  longtemps  l’empreinte  du  doigt.  Les  bords  étaient  arron¬ 
dis,  presque  mousses.  Les  surfaces  de  section  présentaient  une  co¬ 
loration  olivâtre  claire.  On  voyait,  exclusivement  sur  le  trajet  des 
ramifications  de  la  veine  porte ,  des  ilôts  irréguliers  qui  avaient 
une  teinte  jaune  uniforme.  Le  foie  contenait  très-peu  de  sang.  Les 
veines  sus-hépatiques  renfermaient  une  très-petite  quantité  de 
sang  liquide,  sans  mélange  dé  caillots.  Le  sang  de  la  veine  cave 
ascendante  était  mêlé  de  caillots  très-incomplétement  formés  et 
présentait ,  de  même  que  dans  tous  les  organes ,  une  couleur  ana¬ 
logue  à  celle  du  jus  de  cerise. 

Les  cellules  du  foie  étaient  remplies  de  gouttelettes  graisseuses 
â  un  degré  qui  n’appartient  qu’aux  phases  les  plus  avancées  de  la 
dégénérescence  graisseuse.  Presque  partout,  il  était  impossible  de 
distinguer  soit  un  noyau,  soit  la  partie  granuleuse.  Sous  la  pression 
exercée  par  le  verre  à  couvrir,  les  gouttelettes  graisseuses  deve* 
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naieut  libres  et  se  réunissaient  sous  forme  de  gouttes  assez  volu¬ 
mineuses  pour  recouvrir  plusieurs  cellules  hépatiques. 

On  remarqua  sur  la  muqueuse  du  jéjunum  un  assez  grand 
nombre  de  petites  taches  blanches,  formées  par  une  accumulation 
de  graisse  dans  les  villosités  et  dans  des  points  limités  de  la  mu¬ 
queuse.  Les  vaisseaux  chylifères  ne  contenaient  pas  de  graisse. 
Partant  de  ce  dernier  fait ,  M.  Lewin  se  demande  si  le  phosphore 
n’arrêterait  pas  l’absorption  des  graisses  par  les  chylifères ,  au 
profit  de  la  veine  porte  qui  apporterait  dès  lors  au  foie  la  totalité 
des  corps  gras  du  chyme. 

En  laissant  de  côté  l’observation  du  DrKoch,  qui ,  nous  le  répé¬ 
tons,  n’offre  pas  des  garanties  suffisantes,  l’altération  du  foie  avait 
jusqu’alors  été  signalée  presque  exclusivement  par  les  patholo¬ 
gistes  allemands.  M.  Lewin,  après  avoir  seulement  effleuré  l’ana¬ 
tomie  pathologique  du  cœur,  parait  avoir  négligé  cet  organe  dans 
l’autopsie  que  nous  venons  de  résumer,  aussi  bien  que  dans  ses 
expériences,  et  rien  ne  prouve  qu’il  ait  examiné  les  reins  avec  une 
attention  suffisante.  Quant  aux  muscles  de  la  vie  animale,  il  n’en 
est  question  dans  aucun  des  travaux  que  nous  avons  eu  à  men¬ 
tionner  jusque-là. 

Une  observation  importante,  communiquée,  le  31  octobre  1862, 
à  la  Société  des  médecins  de  Vienne  par  le  professeur  Rokitansky, 
vient,  sous  ce  rapport,  ajouter  des  renseignements  intéressants  à 
ceux  dont  la  science  venait  de  s’enrichir.  Dans  celte  observation, 
qui  a  été  recueillie  par  le  Dr  Fleckles  dans  le  service  du  D'  Türck 
à  l’hôpital  général  de  Vienne,  et  publiée  dans  le  numéro  du 
12  novembre  1862  du  Wochenblatl  der  Zeitschrift  der  K.  K. 
Gesellschaft  der  Aerzte  in  TVien ,  il  s’agit  d’une  jeune  femme 
qui  succomba  au  bout  de  quelques  jours  après  s’être  empoisonnée 
avec  des  allumettes  phosphorées.  M.  Rokitansky  signalait  surtout 
les  lésions  suivantes  : 

Musclés  du  cœur  décolorés,  friables,  présentant  une  dégénéres¬ 
cence  graisseuse  extrêmement  avancée;  la  même  altération  exis¬ 
tait  également  dans  d’autres  muscles;  stéatose  complète  du  foie; 
les  reins,  comme  le  foie,  étaient  mous,  et  présentaient  une  couleur 
rosée,  jaunâtre. 

M.  Rokitansky  rappelait,  à  l’occasion  de  ce  fait,  qu’il  avait  pu¬ 
blié  précédemment  {Zeitschrift  der  K.  K.  Gesellschaft  der 
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Aerzte  zerWiën,  1869,  n°  32;  résumé  dans  Canstatt’s  Jahres- 
bericht,  1869,  t.  III ,  p.  210) ,  trois  cas  de  stéatose  mortelle  des 
reins  et  du  foie,  qu’il  considérait  â  cette  époque  comme  une  af¬ 
fection  spontanée.  Les  lésions  anatomiques  notées  dans  ces  faits 
ne  différaient  en  rien  de  celles  qui  viennent  d’étre  résumées,  et  il 
était  avéré  que  l’un  des  trois  malades  avait  ingéré  une  petite  quan¬ 
tité  de  pâte  phosphorée. 

M.  Rokitansky  rappelait  ensuite  les  expériences  de  M.  Lewin ,  et 
il  ajoutait  que  des  résultats  analogues  à  celles  du  médecin  de 
Berlin  avaient  été  obtenus  par  MM.  les  professeurs  Klob  et  Wag¬ 
ner  (de  Leipzig).  L’illustre  anatomo-pathologiste  concluait  que  les 
autopsies  en  question  devaient  être  rapportées  à  l’empoisonne¬ 
ment  par  le  phosphore;  que  cet  empoisonnement  produit  une 
stéatose,  à  marche  extrêmement  aiguë,  du  foie,  des  reins,  etc.; 
qu’il  suffit  d’une  dose  très-faible  de  l’agent  toxique  pour  donner 
lieu  à  celte  transformation  ;  que  l’absorption  du  phosphore  a  pour 
conséquence  la  mise  en  liberté,  dans  le  sang,  d’une  grande  quan¬ 
tité  de  graisses,  et  que  ces  graisses  sont  ensuite  déposées  dans  les 
organes  sécréteurs.  M.  Rokitansky  ajoutait  que  les  parois  vascu¬ 
laires,  dans  ses  dernières  observations,  n’étaient  pas  altérées,  et 
qu’il  convenait  par  conséquent  de  rattacher  la  diathèse  hémorrha¬ 
gique  à  la  défibrination  du  sang. 

On  voit  par  ce  qui  vient  d’être  dit  que  M.  Rokitansky  paraissait 
rejeter  à  peu  près  complètement,  au  profit  de  l’empoisonnement  par 
le  phosphore,  l’existence  de  la  stéatose  aiguë  en  tant  qu’affectibn 
spontanée.Celte  manière  de  voir  a  été  combattue  par  M.  Wunderlich 
dans  un  article  inséré  dans  XArchiv  der  Heillumde  (t.  IV,  4°  livr. , 
p.  146,  2  février  1863)  sous  ce  litre  :  De  la  Forme  toxique  de 
l'ictère  pernicieux,  ou  de  la  stéatose  générale  spontanée  ra¬ 
pidement  mortelle.  M.  Wunderlich  s’attachait  dans  cet  article  à 
démontrer  que  la  stéatose  aiguë  peut  se  produire  spontanément , 
en  dehors  de  tout  empoisonnement,  et  que  la  plupart  des  sym¬ 
ptômes  auxquels  elle  donne  lieu  lui  sont  communs  à  la  fois  avec 
l’ictère  grave  et  avec  l’intoxication  phosphorique. 

Nous  n’avons  pas  à  insister  sur  ce  travail ,  qui  n’a  que  des  rap¬ 
ports  indirects  avec  l’objet  de  nos  recherches.  Nous  avons  dit  l’in¬ 
diquer  cependant,  parce  que  c’est  à  propos  d’un  résumé  qui  en  a 
été  publié  dans  les  Archives  générales  de  médecine  que  l’atlen- 
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tion  des  médecins  a  été  appelée  d’abord  sur  les  travaux  de  MM.  Le- 
win  et  Rokitansky. 

L’analyse  du  travail  de  M.  Wunderlich  parut  dans  le  numéro 
du  1er  mars  dernier  des  Archives.  Quelques  jours  plus  lard 
(4  mars) ,  M.  Vigla  recevait  dans  son  service  à  l’Hôtel-Dieu  un 
malade  qui  s’était  empoisonné  avec  du  phosphore  et  qui  succomba 
le  6  mars.  L’autopsie ,  faite  en  présence  de  M.  Vigla  par 
M.  D’Heilly,  interne  du  service,  révéla  une  dégénérescence  grais¬ 
seuse  très-avancée ,  non-seulement  du  foie ,  des  reins  et  du  cœur, 
mais  encore  des  muscles  de  la  vie  de  relation. 

L’examen  microscopique  dé  ces  pièces  fut  communiqué  par 
M.  Lancereaux  à  la  Société  de  biologie  le  7  mars  (  Gazette  hebcl., 
20  mars). 

Mentionnons  enfin ,  pour  être  aussi  complets  que  possible ,  une 
note  publiée  récemment  par  M.  Hœfer  dans  l'Union  médicale  et 
consacrée  à  quelques  réflexions  critiques  sur  l’opinion  émise  par 
le  professeur  Wunderlich. 

On  voit  par  cet  aperçu  rétrospectif  que  l’histoire  de  la  stéatose 
phosphorée  ne  repose  encore  que  sur  un  très-petit  nombre  de  do¬ 
cuments.  Il  est  donc  désirable  que  les  faits  nouveaux  soient  pu¬ 
bliés  à  mesure  qu’ils  se  produisent.  Nous  en  avons,  pour  notre 
compte,  observé,  depuis  peu,  deux  à  l’hôpital  Lariboisière,  dans 
les  services  de  MM.  Duplay  et  Pidoux ,  remplacé  par  M.  Bucqüoy  ; 
nous  en  donnons  la  relation  ci-après.  La  première  observation  a 
été  recueillie  par  l’un  de  nous,  la  seconde  nous  a  été  communiquée 
par  notre  excellent  collègue  M.  Tenneson. 

Nous  avons  commencé ,  à  l’occasion  de  ces  faits ,  une  série  d’ex¬ 
périences,  dans  le  but  de  contrôler  celles  du  Dr  Lewin,  de  les  com¬ 
pléter,  surtout  au  point  de  vue  des  altérations  des  reins,  du  cœur 
et  des  muscles,  et  d’étudier,  autant  que  possible ,  les  phases  suc¬ 
cessives  et  l’ordre  de  production  des  diverses  lésions.  Les  résultats 
définitifs  de  ces  recherches,  que  nous  poursuivons,  seront  publiés 
plus  tard.  Nous  pouvons  toutefois  rapporter,  dès  aujourd’hui,  trois 
expériences  que  nous  avons  rapprochées  utilement  de  nos  obser¬ 
vations  et  de  celles  de  nos  prédécesseurs. 

OusBRVAtioN  I1'0.  — Empoisonnement  par  des  allumettes  pliosphorées  ; 
mon  au  bout  de  soixante-dix-sept  heures.  Autopsie.  Stéatose  du  foie,  i les 
reins  et  du  coeur.  —  V .  (Eugénie),  âgée  de  2â  ans,  fleuriste ,  d’ulie 
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bonne  constitution ,  habituellement, bien  portante,  sujette  seulement  à 
des  attaques  d’hystérie,  s’administre,  le  9  juin,  à  onze  heures  du  matin, 
un  verre  d’eau  dans  lequel  elle  avait  raclé  la  pâte  phosphorée  de 
soixante  grosses  alliimelles  environ. 

Peii  de  temps  après,  elle  éprouve  des  douleurs  à  l’épigastre,  puis  des 
nausées;  des  vomissements  spontanés  surviennent  au  bout  de  trois 
heures.  Un  médecin  appelé  alors  fait  prendre  un  vomitif  et  de  l’eau  al¬ 
bumineuse.  Les  vomissements  continuent  dans  la  soirée  et  toute  la  nuit. 

Le  lendemain  malin,  attaque  convulsive  ressemblant,  au  dire  des  té¬ 
moins,  à  ses  crises  hystériques  habituelles. 

A  sept  heures,  on  la  Iransporleà  l’hôpital  Lariboisière,  salle  Saiule- 
Ëügénie,  n°  23,  service  de  M.  Duplay. 

A  neuf  heures  on  constate  :  pâleur  générale ,  physionomie  exprimant 
la  souffrance  et  l’abattement,  refroidissement  considérable  de  tout  le 
corps,  surtout  des  extrémités;  pouls  petit,  dépressible (80  pulsations). 
La  malade  accuse  un  sentiment  de  douleur  qu’elle  dit  très-vive  dans 
l’arrière-gorge  et  à  l’épigastre,  où  la  pression  l’exagère.  . 

Les  autres  régions  du  ventre  ne  sont  pas  douloureuses  ;  nausées  con¬ 
tinuelles,  plusieurs  vomissements  verdâtres  depuis  son  entrée. 

L’intelligence  est  parfaitement  nette;  la  malade  raconte  elle-même 
les  détails  de  son  action. 

Traitement.  Eau  tiède  avec  magnésie;  café,  potion  élhérée,  cata¬ 
plasme  sur  l’épigastre,  linges  chauds.  Dans  la  journée,  cinq  ou  six  vo¬ 
missements,  la  chaleur  revient, .les  forces  se  relèvent,  les  douleurs  pha¬ 
ryngée  et  épigastrique  augmentent.  Le  soir,  glace  et  bouillon. 

Le  11.  L’état  de  la  malade  est  sensiblement  amélioré,  lés  forces  se 
maintiennent,  la  pâleur  a  disparu,  pas  d’ictère.  —  Eau  vineuse,  glace, 
bouillon;  cataplasmes. 

Le  12.  Hier  soir,  encore  des  nausées ,  deux  vomissements;  la  nuit  a 
été  bonne.  Ge  matin  ,  avant  la  visite;,  crise  nerveuse  qui  a  eu  pour  -té¬ 
moins  la  religieuse  et  l’infirmière,  et  qui  parait  avoir  consisté  en  con¬ 
vulsions  légères  des  membres,  avec  pâleur  de  la  face ,  refroidissement 
général,  perle  incomplète  de  connaissance.  Après  une  demi-heure,  ces 
accidents  se  dissipent,  mais  la  pâleur  persiste,  la  face  est  prostrée;  pas 
d’ictère.  Dans  la  journée,  la  malade  tombe  plusieurs  fois  dans  un  état 
syncopal,  et  elle  meurt  subitement  à  quatre  heures  du  soir,  sans  avoir 
présenté  de  troubles  de  l’i u le  11  i ge n ce. 

Autopsie  soixante  heures  après  la  mort. 

Rigidité  cadavérique  très-prononcée;  teinte  jaune  légère  de  la  peau; 
conjonctives  blanches;  coloration  livide  foncée  des  ongles  et  des  der¬ 
nières  phalanges  des  doigts. 

Cavité  crânienne.  Il  s’écoule  une  petite  quantité  de  sérosité  à  l’ou¬ 
verture  du  crâne.  Les  veines  des  méninges.sont  médiocrement  disten¬ 
dues  par  du  sang.  La  substance  cérébrale  est  un  peu  molle.  Pas  d’épan¬ 
chement,  soit  ventriculaire,  soit  sous-arachnoïdien. 
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Le  (issu  cellulaire  inlermusculaire  des  parois  du  thorax  et  de  l’abdo- 
men  renferme  quelques  petites  ecchymoses  d’une  coloration  rouge- 
noirâtre. 

Cavité  «thoracique.  Des  ecchymoses  analogues  existent  en  très-grand 
nombre  dans  le  tissu  cellulaire  du  médiaslin  et  sous  le  péricarde  vis¬ 
céral,  notamment  au  niveau  des  sillons,  sur  le  trajet  des  vaisseaux 
coronaires.  Quelques  pétéchies  très-petites  existent  également  dans  le 
tissu  sous-pleural  tant  viscéral  que  pariétal.  Il  n’y  en  a  pas  sous  l’endo¬ 
carde  ni  dans  l’épaisseur  des  valvules  du  cœur.  Le  tissu  musculaire  du 
cœur  est  mou,  friable,  décoloré.  On  y  remaraue  des  traînées  irrégu¬ 
lières  de  parties  jaunes,  d’aspect  graisseux.  La  plupart  des  muscles  pa¬ 
pillaires  présentent  celle  apparence  à  un  degré  très-prononcé.  Les 
cavités  du  cœur  renferment  du  sang  liquide  et  des  caillots  noirs, 
mous,  gélatiniformes. 

Quelques  adhérences  pleurales  anciënnes.  Rien  de  particulier  dans 
les  poumons.  Pas  de  tubercules. 

Cavité  abdominale.  On  est  frappé,  dès  que  cette  cavité  est  ouverte, 
par  la  coloration  jaune  du  foie ,  coloration  qui  rappelle  assez  exacte¬ 
ment  celle  du  foie  graisseux  des  phthisiques.  On  remarque  en  outre 
sous  le  péritone  pêrihépatique,  çà  et  là,  un  piqueté  rouge  dû  en  partie 
à  l’injection  des  vaisseaux  du  foie,  et  en  partie  à  de  petites  ecchymoses 
capillaires.  Le  volume  du  foie  parait  être  à  peu  près  normal,  ses  bords 
sont  peut-être  un  peu  amincis.  Sa  surface  est  lisse  et  noire.  Les  coupes 
du  foie  présentent  exactement  le  même  aspect  que  sa  surface  :  colora¬ 
tion  jaune  â  peu  près  uniforme,  état  exsangue  de  la  plus  grande  partie 
de  l’organe,  sauf  dans  quelques  points  où  les  vaisseaux  inlra-lobülaires 
apparaissent  sous  forme  d’un  poirilil lé  rouge.  Le  tissu  hépatique  graisse 
fortement  le  scalpel  et  il  est  très-friable. 

La  vésicule  contient  une  petite  quantité  dé  bile  brunâtre. 

Ecchymoses  nombreuses  dans  le  tissu  cellulaire  du  mésentère,  de 
l’épiploon,  dans  l’enveloppe  celluleuse  des  reins,  etc. 

Aucune  altération  de  l’estomac  ni  de  la  partie  supérieure  de  l’intestin 
grêle.  Rate  très-petite ,  ne  paraissant  d’ailleurs  pas  altérée  dans  sa 
texture. 

Les  reins,  de  volume  à  peu  près  normal,  sont  remarquables  par  leur 
extrême  flaccidité.  En  détachant  les  capsules  on  enlève  çà  et  là  des 
débris  de  la  substance  corticale  qui  a,  à  sa  surface,  un  aspect  gris  jau¬ 
nâtre.  La  surface  de  section  des  reins  laisse  écouler  une  assez  grande 
quantité  de  sang.  Substance  corticale  jaune ,  un  peu  friable,  présen¬ 
tant  un  pointillé  rouge  très-fin.  Dans  la  substance  tubuleuse  on  remar¬ 
que  une  injection  assez  vive  qui  se  dessine  sur  un  fond  gris  jaunâtre. 

Vessie  rétractée ,  vide.  Quelques  petits  kystes  séreux  appendus  aux 
deux  ovaires.  Ulérus  vierge,  normal. 

L’examen  microscopique  a  porté  sur  le  foie,  les  reins  et  lé  cœur. 

En  l'âclarit  légèrement  une  Cotipe  fraîche  du  foie,  on  obtient  unj  li- 
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quide  lactescent  et  jaunâtre  dans  lequel  on  aperçoit  à  l’œil  nu  de  nom¬ 
breuses  gouttes  de  graisse.  Au  microscope  on  y  voit  des  granulations 
graisseuses  en  grand  nombre ,  des  débris  cellulaires,  quelques  noyaux 
libres  et  de  rares  cellules  hépatiques  gorgées  de  graisse.  Sur  une 
mince  coupe  lavée,  on  ne  distingue  que  de  la  graisse  sous  forme  de 
granulations  ou  de  gouttes  telles  que  nous  les  avons  représentées  dans 
la  figure  1. 


■  Stéatose  du  foie.  Coupe  (200  diamètres), 

La  sléostose  rénale  est  au  moins  aussi  avancée.  Les  tubes  de  la  sub¬ 
stance  corticale  sont  comblés  par  des  granulations  graisseuses  (fig.  2). 


Sléatose  des  tubuli  do  la  substance  corticale  dos  reins 
(200  diamètrbs). 

La  dégénérescence  se  montre  encore  dans  la  substance  médullaire, 
mais  elle  est  rare,  et  dans  presque  tous  les  tubes  on  retou ve  les  cel¬ 
lules  épithéliales,  les  unes  parfaitement  saines,  d’autres  contenant  de  la 
graisse  en  quantité  variable. 

L’intégrité  des  glomérules  de  Malpighi  est  complète.  Nous  avons  prati¬ 
qué  des  coupes  nombreuses,  et  sur  toutes  nous  avons  pu  la  constater.  On 
voit  même  d’une  façon  très-nette  le  point  où  s'arrête  la  transformation 
des  éléments  épithéliaux  (fig.  3).  La  membrane  amorphe  des  tubuli  a 
pari  ont  sa  transparence. 
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•Sli'.-.loso  des  fiibuli.  Intégrité  dos  glomcrulcs  de  Malpigiii 
(200  diamètres;. 

Le  cœur  aussi  présente  de  la  sléostose,  à  un  degré  moins  marqué  il 
est  vrai. Pourtant  tous  les  faisceaux  primitifs  de  cet  organe,  que  nous 
avons  examinés,  présentaient  des  granulations  graisseuses  en  quantité 
variable.  Leur  striation  transversale  a  partout  disparu  ,  tandis  que  la 
striation  longitudinale  se  distingue  encore.  Pour  constater  ce  fait  nous 
nous  sommes  servi  de  l’éclairage  oblique. 


(300  diamètres). 

Obs.  II.  —  Empoisonnement  par  îles  allumettes  phosphorccs  ;  mort  an 
bout  de  cinq  jours.  Autopsie.  Stéatose  du  foie,  du  cœur,  des  reins,  et  des 
muscles  de  la  langue.— Diot  (Jenny),  48  ans,  domestique,  demeurant  rue 
Rbchecliouart ,  n°  8,  entrée  à  Lariboisière  le  28  mai  1863 ,  couchée  au 
n"  5,  salle  Sainte-Élisabeth,  service  de  M.  Pidoux,  remplacé  par  M.  Buc- 
quoy. 

Cette  malade  jouissait  d’une  très-bonne  santé,  quand  sont  apparus  les 
premiers  signes  d’empoisonnement. 

Le  24  mai,  elle  fit  tomber  un  gros  paquet  d’allumettes  phosphoriques 
dans  une.  salade.  Elle  les  y  laissa  par  négligence  une  heure  environ  et 
mangea  ensuite  la  salade. 
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Dans  la  nuit,  elle  fut  prise  de  vomissements  et  de  douleur  épigastri¬ 
que. 

Le  28,  au  soir,  elle  présente  l’état  suivant  : 

Prostration  générale ,  découragement ,  teinte  iclérique  générale  des 
téguments,  très-marquée  aux  conjonctives. 

Refroidissement;  rien  de  bien  notable  du  côté  du  pouls,  si  ce  n’est 
cependant  un  peu  de  faiblesse. 

Pas  de  traces  d’inflammation  sur  la  muqueuse  buccale  ;  langue  blan¬ 
châtre;  douleur  épigastrique  très-vive  que  la  moindre  pression  exas¬ 
père  ;  vomissements  fréquents  depuis  le  début  des  accidents  ;  la  malade 
rend  immédiatement  tout  ce  qu’elle  ingère;  constipation  ;  grande  sen¬ 
sibilité  des  masses  musculaires  de  la  cuisse. 

Le  29,  au  matin,  l’état  de  la  malade  est  le  même;  les  vomissements 
ont  continué;  suppression  des  urines.  Lait,  glace;  sangsues  à  l’épi¬ 
gastre. 

Une  selle  diarrhéique  dans  la  journée. 

Le  pouls  baisse  de  plus  en  plus,  le  refroidissement  augmente,  et  la 
malade  meurt  A  huit  heures  du  soir,  sans  avoir  présenté  d’autres 
symptômes. 

Les  Urines  n’ont  pas  été  examinées.  On  n’en  a  pas  trouvé  dans  la  ves¬ 
sie  après  la  mort. 

Autopsie,  faite  trente-six  heures  après  la  mort. 

Ecchymoses  dans  le  tissu  cellulaire  sous-pleural,  sous-péricardique, 
dans  celui  du  médiastin  et  du  grand  épiploon  ,  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-aponévrotique  des  mèmbrès. 

La  muqueuse  de  l’estomac  est  rôiige,  ecchymotique,  au  niveau  du 
grand  et  du  petit  cul-de-sac,  mais  ne  présente  pas  d’ulcérations. 

La  muqueuse  de  la  première  portion  du  duodénum  a  les  mêmes  ca¬ 
ractères.  Le  reste  du  tube  digestif  est  parfaitement  sain.  Adhérences 
récentes  des  deux  plèvres;  les  poumons  sont  un  peu  congestionnés  et 
présentent  de  petits  noyaux  apoplectiques. 

La  substance  musculaire  du  cœur  présente  une  teinte  légèrement 
jaunâtre  ;  le  sang,  examiné  dans  la  veine  iliaque,  est  poisseux  ;  il  offre 
à  sa  surface  des  petites  gouttelettes  d’apparence  huileuse;  la  rate  est 
petite,  ramollie  ;  ie  foie  a  une  couleur  jaunâtre  prédominante,  parse¬ 
mée  de  petits  points  rouges  ;  son  aspect  est  graisseux. 

La  couche  corticale  des  reins,  outre  sa  teinte  iclérique,  a  aussi  l’ap¬ 
parence  graisseuse. 

L’encéphale  ne  présente  rien  à  noter  qu’un  peu  de  décoloration  de  la 
substance  grise. 

M.  Grosjean,  interne  en  pharmacie  du  service,  a  constaté  dans  le  foie 
la  présence  du  phosphore  en  quantité  notabié. 

Le  cerveau  en  contenait  des  traces. 

il  n’a  pu  en  découvrir  dans  le  muscle  droit  antérieur  de  la  cuisse, 

Examen  microscopique.  Dans  les  portions  rouges  du  parenchyme 
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hépatique,  c’est-à-dire  au  centre  des  Ilots ,  les  cellules  sont  à  peu  près 
normales;  elles  renferment  des  granulations  graisseuses  en  quantité 
telle  qu’on  peut  l’observer  dans  l’état  physiologique. 

Mais,  à  mesure  qu’on  s’approche  de  la  périphérie  des  lobules,  on 
trouve  les  cellules  de  plus  en  plus  chargées  de  graisse;  à  leur  limite, 
l’enveloppe  cellulaire  est  entièrement  détruite  et  l’on  ne  rencontre 
plus  que  des  gouttes  et  des  granulations  libres  en  grand  nombre. 

Cet  état  du  foie  ne  permet  pas  d’apprécier  s’il  existe  des  lésions  vas¬ 
culaires. 

11  nous  a  été  impossible  de  faire  à  ce  sujet  une  observation  rigou¬ 
reuse. 

Nous  ferons  remarquer  toutefois  que  les  modifications  éprouvées 
par  les  cellules  du  foie  ont  suivi  exactement  la  roule  tracée  par  la  cir¬ 
culation  hépatique,  ce  qui  semblerait  indiquer  que  ces  modifications 
sont  le  résultat  de  l’action  locale  du  phosphore. 

Les  lésions  que  nous  rencontrons  dans  les  reins  sont  analogues  à 
celles  que  nous  avons  décrites  dans  notre  lre  observation,  à  cette 
différence  près  que  la  substance  médullaire  est  entièrement  saine ,  et 
que  la  substance  corticale  renferme  encore  des  lubuli  tapissés  par  de 
l’épithélium  normal  ;  certains  Lubuli  sont  graisseux  dans  une  partie  de 
leur  étendue  et  sains  dans  les  autres. 

Les  glomérules  de  Malpighi  sont  tous  intacts  ;  on  voit  très-distincte¬ 
ment  leurs  cellules  épithéliales  et  les  noyaux  qu’elles  renferment.  Le 
point  où  s’arrête  la  transformation  graisseuse  se  trouve  juste  au  niveau 
du  collet  du  glomérule,  où  elle  est  limitée  par  une  ligne  courbe  dont  la 
concavité  regarde  le  tube  urinifère  (voir  la  fig.  4). 

La  transformation  granulo-graisseuse  du  cœur  est  très-avancée  et 
générale.  Elle  est  bien  plus  apparente  encore  que  celle  que  nous  avons 
représentée  dans  notre  figure  4.  Il  ne  reste  plus  la  moindre  trace  de  la 
striation  des  faisceaux  musculaires. 

Nous  ajouterons  que  les  granulations  persistent  après  macération 
prolongée  dans  l’acide  acétique. 

Notre  examen  a  porté  aussi  sur  la  fibre  musculaire  de  la  langue,  de 
l’utérus  et  des  membres  ;  les  seuls  faisceaux  musculaires  de  la  langue 
nous  ont  présenté  la  dégénérescence  graisseuse,  encore  était-elle  très- 
incomplète. 

Expérience.  —  Nous  avons  expérimenté  sur  des  chats  et  des  lapins. 
Pour  empoisonner  ces  animaux  nous  nous  sommes  servis  des  grosses 
allumettes  ordinaires,  dont  la  pâte  phosphorée,  préalablement  dissoute 
dans  l’eau  bouillante  et  soigneusement  émulsionnée  dans  un  jaune  d’œuf, 
leur  a  été  directement  administrée  au  moyen  d’une  pipette. 

I.— Le  4  juin,  à  midi,  nous  faisons  prendre  par  ce  procédé  à  un  jeune 
chat  de  2  mois  et  demi  la  pâte  phosporée  de  cinq  allumettes,  et  le  soir, 
à  huit  heures,  une  seconde  dose  semblable.  L’animal  ne  vomit  pas. 
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Le  lendemain,  il  mange  et  boit,  mais  para  il  triste.  Le  troisième  jour  il 
es!  sensiblement  affaissé,  il  boit  encore,  mais  ne  mange  plus,  la  respi-, 
ration  se  ralentit,  les  mouvements  du  cœur  deviennent  moins  fré¬ 
quents,  et  la  mort  arrive  dans  la  nuit,  de  soixante  à  soixalite-six  heures 
après  l’ingestion  du  poison. 

Auiopsie.  On  est  frappé  de  l’étendue  d’une  ecchymose ,  véritable  in¬ 
filtration  sanguine  qui  recouvre  toute  la  face  postérieure  du  sternum, 
des  cartilages  des  côtes  et  de  la  partie  voisine  de  ces  dernières,  baignant 
presque  toute  l’épaisseur  des  muscles  sous-jacents.  Il  en  existe  d’autres 
plus  petites  et  moins  profondes,  mais  nombreuses,  sous  la  plèvre  parié¬ 
tale  des  autres  régions  de  la  poitrine,  et  une  dans  le  mésentère.  Le  tissu 
intermusculaire  n’en  présente  pas  de  traces  dans  les  différentes  ré¬ 
gions  qui  ont  été  examinées  à  ce  point  de  vue. 

Poumons.  Carnification! de  la  plus  grande  partie  du  lobe  supérieur 
droit  et  d’une  faible  partie  du  lobe  moyen  du  môme  côté.  Quelques 
traces  de  cette  lésion  à  gauche. 

Cœur.  Sur  le  sillon  interventriculaire  antérieur  et  près  de  la  pointe, 
se  voient  manifestement  des  plaques  jaunâtres  irrégulières.  Différentes 
coupes  montrent  cette  altération  par  points  isolés,  de  volume  variable, 
dans  l’épaisseur  des  parois  des  ventricules. 

Les  cavités  cardiaques  ainsi  que  ;les  gros  vaisseaux  ne  renferment 
que  du  sang  fluide,  sans  caillots. 

Foie.  Le  foie  présente  une  teinte  générale  jaunâtre,  pointillée  de 
rose;  un  examen  attentif  fait  reconnaître  que  celte  coloration  est  due  à 
ce  que  les  petits  Ilots  de  substance  jaunâtre  présentent  à  leur  centre  des 
taches  rosées  qui  ne  sont  autres  que  les  vaisseaux  intra-lobulaires. 
Quelques  points  limités  de  l’organe  paraissent  exemptsd’altération;  mais, 
en  pratiquant  des  coupes  à  ce  niveau,  on  remarque  au  milieu  du  tissu 
sain  des  Ilots  de  substance  jaune.  Cette  coloration  ne  présente  d’ailleurs 
pas  partout  la  même  intensité,  et  en  certains  points,  si  elle  est  évi¬ 
dente,  elle  est  cependant  moins  marquée. 

L’œsophage,  l’estomac,  l’intestin,  sont  parfaitement  sains. 

11  en  est  de  même  de  la  rate,  des  capsules  surrénales,  et  de  la 
vessie. 

Les  reins,  à  l’œil  nu,  11e  paraissent  pas  malades. 

Examen  microscopique.  —  Foie.  Par  le  raclage  de  la  surface  d’une 
coupe  faite  dans  le  tissu  franchement  jaune,  on  obtient  des  cellules 
comblées  par  des  granulations  graisseuses,  les  unes  très-fines  et  très- 
nombreuses,  les  autres  en  petit  nombre,  formant  de  véritables  goutte¬ 
lettes.  Dans  aucune  de  ces  cellules,  on  ne  peut  distinguer  le  noyau,  qui 
est  masqué  par  la  graisse;  elles  ont  toutes  perdu  leur  forme  polygo¬ 
nale,  et  sont  devenues  sphériques,  comme  l’indique  Lewin.  Au  con¬ 
traire,  le  même  examen,  fait  dans  le  tissu  d’aspect  normal,  montre  les 
cellules  hépatiques  avec  tous  leurs  caractères. 

Sur  line  tranche  mincé  de  la  substance  dégénérée  ,  on  ne  distingue 
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qu’un  ensemble  homogène  de  cellules  chargées  de  graisse,  et  les  con¬ 
tours  des  lobules  ne  sont  nullement  accusés. 

Une  coupe  pratiquée  sur  les  Ilots  jaunes  perdus  au  milieu  du  tissu 
sain,  montre  de  la  façon  la  plus  nette  que  la  partie  périphérique  des 
lobules  est  formée  par  des  cellules  graisseuses,  tandis  qu’à  leur  cen¬ 
tre  oq  trouve  les  cellules  entièrement  normales,  entourant  la  veine  sus- 
hépatique. 

Reins.  La  substance  médullaire  n’offre  aucune  altération  soit  dans 
les  lubuli,  soit  dans  les  vaisseaux. 

Dans,  la  substance  corticale,  on  rencontre  des  tubuli  entièrement 
comblés  par  des  granulations  et  des  gouttelettes  graisseuses;  d’autres 
en  sont  chargés  par  places  seulement. 

Enfin  d’autres  ne  présentent  ni  granulations,  ni  gouttelettes  grais¬ 
seuses. 

Les  corpuscules  de  Malpi ghi  n’offrent  pas  cette  altération;  on  dis¬ 
distingue  leur  épithélium’,  dans  les  cellules  duquel  on  ne  voit  aucune 
granulation  graisseuse,  et  dont  les  noyaux  sont  très-apparents. 

En  pratiquant  des  coupes  minces  sur  les  points  dégénérés  du  cœur, 
on  voit  que  certains  faisceaux  paraissent  entièrement  transformés  en 
granulations  de  différents  volumes  ;  elles  sont  tellement  nombreuses  par 
place,  que  la  lumière  ne  peut  traverser  les  préparations.  On  ne  peut 
alors  distinguer  les  granulations  que  sur  la  limite  des  parties  malades 
C’est,  ce  que  nous  avons  représenté  dans  la  figure  5;  on  voit,  dans  la 
préparation  que  nous  avons  dessinée,  certains  faisceaux  primitifs  gra¬ 
nuleux  dans  une  partie  de  leur  étendue  seulement.  D’autres  sont  à 
peine  granuleux,  et  possèdent  une  fort  belle  striation,  surtout  bien 
évidente  avec  l’éclairage  oblique. 

Celle  forme  de  stéatose  n’a  pas  encore  été  observée  chez  l’honime. 


Les  muscles  de  la  vie  animale  présentent  une  intégrité  parfaite  dé  la 
plupart  de  leurs  fibres;  pourtant,  dans  tous  ceux  que  nous  avons  cxa- 


EMPOISONNEMENT. 


43 


minés  (langue,  diaphragme,  muscles  des  membres,  intercostaux),  on 
voit  çà  et  là,  interposés  entre  les  fibres  normales,  quelques  fais¬ 
ceaux  primitifs ,  où  la  striation  est  effacée  par  un  nombre  variable  de 
granulations  graisseuses. 

II.  —  7  juin,  Un  lapin  de  6  semaines  est  empoisonné  avec  six  allu¬ 
mettes.  Quarante-cinq  heures  après,  il  meurt  après  avoir  eu  quelques 
secousses  convulsives  dans  tes  quatre  membres. 

Autopsie.  Intégrité  de  tout  le  tube  digestif,  sauf  quelques  ecchymoses 
capillaires  sous  le  péritoine  d’une  portion  limitée  du  jéjunum.  Le  foie 
est  à  peu  près  normal;  on  n’y  voit  que  quelques  taches  blanchâtres, 
tranchant  à  peine  sur  le  tissu  voisin.  Dans  les  poumons,  quelques 
points  apoplectiques  peu  étendus.  Le  cœur  est  normal  ;  dans  ses  cavités, 
sang  fluide.  Les  centres  nerveux  sont  sains.  L’examen  microscopique 
révèle  une  transformation  graisseuse  peu  avancée  des  cellules  hépati¬ 
ques.  Dans  les  seules  parties  jaunes  elles  sont  devenues  sphériques  et 
très-granuleuses. 

Ni  le  cœur  ni  les  muscles  n’offrent  de  dégénérescence  graisseuse. 
On  voit  nettement  la  striation.  Les  reins  ne  présentent  qu’une  injection 
très-complète  des  corpuscules,  sans  altération  des  tubes  urinaires. 

III, .  —  8  juin-  Chat  de  six  semaines.  Une  dose  première  de  quatre 
allumettes;  vomissement  peu  après.  Trente-quatre  heures  plus  lard, 
nouvelle  dose  semblable  :  vomissements.  Mort  au  bout  de  quarante- 
heures  d’intoxication. 

Autopsie.  Pas  d’ecchymoses  ;  congestion  du  tiers  d’un  lobe  d’un  pou¬ 
mon. 

Rien  à  noter  sur  le  cœur,  si  ce  n’est  qu’il  contient,  ainsi  que  les 
vaisseaux,  du  sang  fluide  sans  caillots. 

Le  foie,  gorgé  de  sang,  parait  volumineux;  il  est  marbré  de  jaune, 
de  rose  et  de  rouge;  teintes  mélangées  en  proportions  diverses,  suivant 
les  points  ;  sur  quelques  lobes,  pointillé  rouge  très-régulier;  à  la  coupe, 
on  retrouve  la  même  disposition. 

Rate,  capsules  surrénales,  tube  digestif,  intacts.  Gongeslion  peu  in¬ 
tense  de  la  substance. médullaire  des  reins;  coloration  gris] jaunâtre 
bien  marquée  de  la  substance  corticale. 

L 'examen  microscopique  révèle  des  lésions  dans  les  reins  et  le  foie 
seulement. 

Le  foie  présente  des  altérations  à  différents  degrés.  Dans  certaines 
parties  les  cellules  sont  chargées  de  granulations  graisseuses,  et  ont 
perdu  la  forme  polyédrique;  ailleurs  elles  sont  incomplètement  alté¬ 
rées,  les  granulations  graisseuses  masquant  les  noyaux;  ailleurs  en¬ 
core  elles  sont  normales  avec  leurs  noyaux  et  leur  forme  naturelle. 

Dans  la  substance  corticale  du  rein,  la  stéatose  est  plus  complète 
que  dans  le  foie;  quelques  rares  canalicules  ont  seuls  échappé  à  1» 
dégénérescence. 
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Les  lubes  de  la  substance  corticale  et  les  glomérules  de  Malpiglii 
offrent  leurs  caractères  normaux. 

Les  fibres  du  cœur  et  des  autres  muscles  que  nous  avons  examinés 
n’offrent  pas  de  granulations  graisseuses.  La  striation  est  manifeste 
partout. 

Les  faits  que  nous  venons  d’exposer  mettent  l’existence  de  la 
stéatose  phosphorée  hors  de  doute.  Ils  ne  nous  paraissent  cepen¬ 
dant  pas  suffisants  pour  servir  de  base  à  une  description  générale 
et  complète.  Nous  nous  bornerons  seulement  à  résumer  ce  qui , 
dans  nos  recherches,  est  relatif  à  l’anatomie  pathologique. 

Nous  avons  observé  la  stéatose  dans  le  foie,  les  reins,  le  cœur,  et 
les  muscles  de  la  vie  animale.  Nous  l’avons  vainement  cherchée 
dans  plusieurs  autres  organes. 

Foie.  La  forme,  le  volume,  la  consistance,  la  coloration,  et  la 
structure  du  foie,  varient  avec  le  degré  de  l’altération;  en  effet, 
celle-ci  peut  être  générale  ou  partielle,  complète  ou  incomplète. 

Quand  la  stéatose  est  générale  et  très-avancée,  le  foie  est  aug¬ 
menté  de  volume,  ses  bords  sont  légèrement  arrondis,  sa  consi¬ 
stance  est  diminuée,  sa  coloration  est  uniforme,  d’un  blanc  jau¬ 
nâtre,  opaque.  On  ne  trouve  plus  alors,  pour  former  le  parenchyme 
de  cet  organe,  que  de  rares  cellules  gorgées  de  graisse ,  des  gra¬ 
nulations,  et  des  gouttelettes  graisseuses  libres  et  en  grand  nom¬ 
bre  répandues  au  milieu  du  stroma  cellulo-vasculaire  (fig.  1). 

La  stéatose  peut  être  générale  en  ce  sens  qu’elle  envahit  tous  les 
lobules  du  foie  ;  elle  peut  être  en  même  temps  incomplète  en  occu¬ 
pant  seulement  une  partie  de  chaque  lobule  :  c’est  ce  qu’on  ren¬ 
contre  dans  notre  2e  observation.  On  y  voit,  en  effet,  que  la  glande 
hépatique,  aussi  bien  à  sa  surface  que  dans  son  intérieur,  paraît 
constituée  par  une  masse  jaunâtre  et  opaque ,  régulièrement  par¬ 
semée  de  points  rouges  et  translucides,  qui  offrent  tous  à  peu  près 
les  mêmes  dimensions. 

Quand  on  étudie  au  microscope  une  coupe  fine  de  ce  tissu,  on 
remarque  que  le  point  rouge  occupe  le  centre  d’un  ilôt,  et  qu’il  est 
formé  par  des  cellules  à  peu  près  normales.  A  mesure  qu’elles  s’é¬ 
loignent  du  centre,  les  cellules  se  chargent  de  graisse,  et,  sur  la 
limite  de  l'ilôt,  elles  ont  complètement  disparu  pour  faire  place 
à  des  granulations  et  gouttes  graiseuses  entièrement  libres. 

Nous  avons  observé,  chez  les  animaux  seulement,  ces  deux  formes 
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de  stéatose  hépatique  réunies  chez  un  même  sujet  ;  no  s  avons 
même  rencontré  des  portions  considérables  du  parenchyme  complè¬ 
tement  saines  au  milieu  des  parties  dégénérées.  C’est  là  ce  que  nous 
appelons  la  forme  partielle  de  la  stéatose  du  foie. 

Les  expériences,  dans  lesquelles  la  mort  des  animaux  a  été  rapide, 
nous  ont  permis  d’étudier  tout  à  fait  à  son  début  la  transformation 
graisseuse  des  cellules  hépatiques.  Ces  cellules  ont  perdu  leur  forme 
polyédrique;  les  fines  granulations  graisseuses  qu’elles  renferment 
sont  groupées  autour  du  noyau  ,  et  le  masquent  complètement. 
Nous  avons  pu  déterminer  la  valeur  de  ces  premières  transforma¬ 
tions  en  comparant,  dans  le  même  organe,  les  parties  malades  et 
les  portions  restées  saines. 

Reins.  Dans  tous  les  cas  où  la  stéatose  des  reins  est  très-avancée, 
la  substance  corticale  est  jaunâtre,  opaque;  les  vaisseaux  sanguins 
y  sont  gorgés  de  sang,  les  gloraérules  de  Malpighi  rouges  et  très- 
apparents.  Sur  une  coupe  pressée  entre  deux  lames  de  verre  et 
examinée  à  l’œil  nu,  on  distingue  ,  au  milieu  d’une  masse  grise 
et  opaque,  des  points  transparents  ayant  la  disposition  linéaire  des 
glomérules. 

La  substance  médullaire  a  conservé  son  aspect  normal. 

L’examen  microscopique  montre  dans  les  tubuli  de  la  substance 
corticale  une  quantité  considérable  de  granulations  graisseuses 
qui  les  comblent,  et  remplacent  les  cellules  épithéliales  (fig.  2),  qui 
normalement  tapissent  ces  canalicules. 

Les  glomérules  sont  tous  revêtus  de  leurs  cellules  et  ne  renfer¬ 
ment  pas  une  seule  granulation  (fig.  3). 

Cette  intégrité  des  glomérules  n’a  été  signalée  par  aucun  auteur; 
elle  constitue  pourtant  un  fait  digne  de  fixer  l’attention.  D’après 
nos  observations,  elle  serait  constante  ;  nous  l’avons  invariablement 
constatée  sur  les  très-nombreuses  préparations  que  nous  avons 
faites.  Faisons  remarquer,  en  passant ,  la  relation  que  ce  fait  pa¬ 
rait  avoir  avec  la  théorie  moderne  sur  les  rôles  différents  de  l’épi¬ 
thélium  des  tubuli  et  de  celui  des  glomérules. 

Les  tubes  de  la  substance  médullaire  présentent  quelques  traces 
de  stéatose;  mais,  comme  dans  tous  nous  avons  rencontré  de  l’épi¬ 
thélium  normal ,  nous  ne  saurions  dire  si  les  granulations  grais¬ 
seuses  qu’ils  contiennent  ne  proviennent  pas  des  tubuli  de  la  sub¬ 
stance  corticale. 
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La  description  que  nous  venons  de  donner  s’applique  aux  cas  où 
la  stéatose  est  très-avancée  ;  nous  ayons  dû  faire  des  expériences 
pour  étudier  la  lésion  à  son  début.  Nous  avons  pu  voir  alors  que 
la  substance  corticale,  tout  en  ne  présentant  à  l’oeil  nu  que  des 
modifications  à  peine  appréciables ,  peut  être  pourtant  en  pleine 
dégénérescence.  Ainsi  certains  tubuli  sont  entièrement  sains,  d’au¬ 
tres  renferment  des  granulations  graisseuses  soit  intra,  soit  extra¬ 
cellulaires,  d’autres  enfin  sont  exactement  comblés  par  de  la 
graisse ,  comme  dans  notre  figure  2. 

Nous  nous  sommes  appliqués  à  rechercher  le  siège  primitif  de  la 
granulation  ;  il  a  été  évident  pour  nous,  que  les  cellules  épithé¬ 
liales  des  tubuli  renferment  des  granulations  graisseuses,  mais 
nous  ne  saurions  dire  si  quelques-unes  de  celles-ci  se  forment  en 
dehors  des  cellules. 

Dans  aucun  cas  la  membrane  amorphe  des  tubes  ne  nous  a  paru 
avoir  perdu  sa  transparence. 

En  terminant  ce  qui  est  relatif  au  rein,  nous  ajouterons  que  nous 
avons  enlevé  la  substance  corticale  stéatosée  du  rein  d’un  jeune 
chat.  Son  poids  était  de  1  gramme  40  ;  nous  l’avons  traitée  par  l’é¬ 
ther  et  nous  avons  obtenu  0,  gr.  75  de  matière  grasse,  soit  63  pour 
100. 

Cœur.  La  stéatose  du  cœur  suit  une  marche  analogue  à  celle 
du  foie  et  des  reins*  Tantôt  elle  envahit  l’organe  entier,  tantôt  elle 
en  occupe  quelques  points  isolés* 

La  transformation  graisseuse  peut  être  très-complète,  ou  bien 
constituée  par  de  rares  granulations  dispersées  dans  les  faisceaux 
primitifs.  Ceux-ci  ont  alors  perdu  leur  striation  au  moins  dans  ce 
qu’elle  a  d’apparent.  Nos  deux  observations  nous  fournissent  des 
cas  où  la  dégénérescence  peu  avancée  est  régulièrement  distribuée 
dans  le  cœur  (fig.  4). 

Une  de  nos  expériences  nous  a  donné  un  cœur  où  la  stéatose  for¬ 
mait  des  noyaux  distincts,  le  reste  de  l’organe  étant  parfaitement 
sain. 

On  voit  dans  une  des  préparations  que  nous  avons  fait  repré¬ 
senter  les  faisceaux  primitifs  anastomosés,  chargés  de  granulations 
formant  tantôt  des  masses  compactes,  et  tantôt  des  Ilots  entre  les¬ 
quels  on  distingue  la  striation  ;  tout  à  côté  sont  des  fibres  complè¬ 
tement  intactes  (fig.  5). 
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Muscles  de  la  vie  animale.  En  examinant  les  faisceaux  primitifs 
de  ia  langue,  du  diaphragme,  des  muscles  du  trôné  et  des  mem¬ 
bres,  nous  en  avons  trouvé  quelques-uns  en  pleine  dégénérescence 
graisseuse  au  milieu  de  leurs  voisins  qui  ne  présentent  aucune  al¬ 
tération.  Jusqu’à  présent  nous  n’avons  observé  cette  dernière  lé¬ 
sion  que  dans  les  cas  où  la  stéatose  du  foie,  des  reins  et  du  cœur, 
était  très-avancée. 


ÉTUDE  CLINIQUE  SUR  LA  CONSTITUTION  MÉDICALE  DE  L.’ AN¬ 
NÉE  1862,  SUIVIE  DE  RÉFLEXIONS  SUR  L’iMPORTANCE 
PRATIQUE  DE  L’OBSERVATION  DES  CONSTITUTIONS  MÉ¬ 
DICALES  ; 

Par  le  Dr  E.  CBAiimiiD ,  médecin  des  hôpitaux ,  agrégé  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris. 

Mémoire  la  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 

(Suite  et  fin.) 

§  III.  —  États  gastriques  multipliés ,  sè  cachant  Sous  des  formés 
diverses,  et  S’imprimant  sur  la  plupart  des  affections  fébriles  com¬ 
munes  ;  fréquence  des  inflammations  catarrhales  dans  la  saison  d’hi¬ 
ver,  et  rareté  des  inflammations  franches  ;  manifestations  inces¬ 
santes  et  soutenues  de  l’affection  rhumatismale ,  avec  opiniâtreté, 
marche  insidieuse,  mode  réactif  mou  et  persistant,  évolution  à  lon¬ 
gues  périodes  :  tels  sont  les  traits  principaux  qui  ressortent  de 
cette  étude  sur  les  maladies  régnantes  dé  l’année. 

En  réfléchissant  à  cet  ensemble  pathologique,  et  en  analysant 
chacun  des  états  morbides  qui  le  composent;  Oh  est  inévitablement 
frappé  du  caractère  asthénique  qui  y  domine.  Les  maladies  à  réac¬ 
tion  inflammatoire  vraie,  à  affection  sthénique,  y  font  défaut  :  les 
affections  elles-mêmes  qui  s’accompagnent  ordinairement  dé  réac¬ 
tions  vives  et  d’excitation  franche  de  tout  le  système  se  sohl  mon¬ 
trées  avec  une  allure  mal  soutenue  et  une  dépression  toujours  im¬ 
minente  des  forces.  Ce  trait  marquant  n’apparait  pas  seulement 
dans  les  états  morbides  ci-dessus  mentionnés  ,  mais  encore  dans 
toutes  les  maladies  aiguës  que  nous  n’avons  fait  que  toucher  en  pas¬ 
sant.  Ainsi  les  pneumonies,  eh  particulier,  s’accommodaient  mal  de 
la  méthode  antiphlogistique;  môme  sans  que  celle  méthode  de 
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traitement  leur  eût  été  appliquée,  elles  fléchissaient  et  devenaient 
promptement  adynamiques  ;  il  fallait  les  relever  par  l’alimentation 
et  les  toniques.  Les  fièvres  typhoïdes,  celles  à  forme  commune ,  à 
expression  affective  modérée ,  comme  celles  à  forme  typhique  et 
ataxique  grave,  passaient,  avec  une  fatalité  surprenante  et  une  ra¬ 
pidité  singulière,  à  la  prostration  là  plus  profonde.  L’adynamie  de¬ 
venait  l’aboutissant  commun  des  états  typhoïdes  les  plus  disparates 
au  début;  et  ainsi  transformée,  la  fièvre  se  prolongeait  redoutable, 
et  ne  cédait  qu’avec  une  extrême  lenteur.  Et  les  érysipèles  !  Ceux 
auxquels  s’associait  l’état  gastrique  se  résolvaient,  il  est  vrai,  en 
même  temps  que  cet  état  ;  mais  les  autres,  nul  n’ignore  combien 
ils  se  produisaient  avec  tous  les  symptômes  du  type  adynamique  : 
évoluant  avec  difficulté  et  désespérante  lenteur;  envahissant  peu  à 
peu  des  régions  nouvelles  sans  disparaître  entièrement  des  régions 
primitivement  occupées  ;  minant  les  forces  par  une  durée  insolite; 
demeurant  indéfiniment  dans  la  période  d’état;  ne  se  jugeant  pas 
par  les  phénomènes  critiques  ordinaires;  ne  se  dissipant,  dans  les 
cas  heureux,  que  sous  l’administration  prolongée  des  toniques; 
toujours  accompagnés,  même  au  début,  d’un  pouls  sans  résistance, 
fréquent  souvent ,  mais  faible  et  dépressible  ,  avec  chaleur  fébrile 
modérée,  et  langueur  perfide  des  forces  ;  cette  constitution  des  éry¬ 
sipèles,  que  les  chirurgiens  ont  appris  à  tant  redouter,  venait  donc 
renforcer  de  traits  accentués  le  tableau  que  nous  offraient  les  autres 
maladies  aiguës.  Quelques  fièvres  purulentes  puerpérales  nous  en 
présentaient  une  expression  plus  terrible  encore.  Parmi  les  fièvres 
éruptives,  la  variole  nous  parut  évidemment  modifiée  dans  le  même 
sens  ;  quelques-unes  furent  hémorrhagiques;  toutes,  dès  l’appari¬ 
tion  de  la  fièvre  secondaire,  se  montrèrent  faiblement  sthéniques , 
à  réaction  languissante,  avec  les  pustules  prématurément  effacées, 
le  gonflement  du  visage,  des  mains  et  des  pieds,  peu  prononcé  ; 
l’adynamie  survenait  dans  les  dernières  périodes  ;  c’était  elle  qui 
souvent  emportait  les  varioleux,  et  lorsqu’elle  n’empêchait  pas  la 
guérison,  elle  la  rendait  pénible,  entravée,  toujours  menacée  d’une 
chute  radicale  des  forces.  Pour  compléter  cette  revue  des  maladies 
aiguës,  je  mentionnerai  quelques  cas  de  scorbut  sporadique,  de 
pourpre  hémorrhagique  fébrile  ou  apyrétique,  les  ictères  typhi¬ 
ques,  dont  le  nombre  semble  s’accroître,  et,  sur  d’autres  terrains 
que  celui  où  nous  observions ,  le  croup,  sa  fréquence,  et  son  carac- 
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1ère  sigualé  d’adynamie  grave.  Cet  ensemble  de  faits  révélait  de 
partout  une  asthénie  marquant  de  son  empreinte  toutes  les  mala¬ 
dies  Fébriles,  et  imposant  à  toutes  une  physionomie  commune  entée 
sur  la  physionomie  propre  de  l’espèce.  Ce  génie  spécial  des  maladies 
régnantes  se  reflétait  dans  la  thérapeutique  indiquée  par  chacune 
d’elles  :  aucune  ne  pouvait  être  poursuivie  avec  persévérance  par 
les  méthodes  antiphlogistiques  et  une  diète  sévère  ;  il  fallait  tou¬ 
jours  en  arriver  aux  médications  toniques,  à  l’alimentation  pré¬ 
coce,  accommodée,  bien  entendu  ,  aux  exigences  du  cas  particu¬ 
lier. 

Nous  reconnaissons  donc  dans  cette  constitution  médicale  de 
l’année  deux  ordres  de  faits,  deux  établissements  pathologiques,  si 
je  puis  m’exprimer  ainsi  :  le  premier,  se  divisant  en  espèces  mor¬ 
bides  distinctes,  dont  les  unes  furent  dominantes,  et  régnèrent  plus 
ou  moins  nombreuses  durant  tout  le  cours  de  l’année,  dont  les  au¬ 
tres  se  montrèrent  par  intervalles ,  furent  intercurrentes  ou  acci¬ 
dentelles  ;  le  second  ordre,  un  et  constant,  superposé  aux  formes 
morbides  précédentes,  aux  espèces  particulières,  s’accentuant  dans 
les  maladies  régnantes  comme  dans  les  intercurrentes,  les  mar¬ 
quant  toutes  d’un  cachet  commun. 

Quelle  est  la  raison  étiologique  de  ces  deux  ordres  de  faits, de 
leur  existence  indépendante  et  de  leur  alliance  intime?  Quelle  est 
cette  dépendance  des  espèces  morbides  diverses  sous  un  type  mor¬ 
bide  supérieur?  Questions  importantes,  et  dont  la  solution  livre 
seule  l’intelligence  et  la  connaissance  pratique  des  constitutions 
médicales.  Nous  n’avons  heureusement  pas  à  en  appeler  à  nos  seuls 
efforts  pour  atteindre  à  la  solution  et  à  l’intelligence  de  ces  ques¬ 
tions  :  il  nous  suffit  d’invoquer,  de  comprendre  et  de  traduire 
les  enseignements  admirables  que  nous  a  légués  la  médecine  du 
xvme  siècle.  Ces  enseignements  remontent  à  Sydenham,  il  est  vrai  ; 
mais  ils  demeurent,  dans  son  œuvre,  confus,  incertains  et  inache¬ 
vés  :  ils  se  dégagent  et  prennent  une  réalité  puissante,  au  sein  des 
deux  grandes  écoles  médicales  de  la  fin  du  dernier  siècle,  à  savoir  : 
l’école  de  Vienne  et  celle  de  Paris.  A  Vienne,  et  durant  toute  une 
glorieuse  et  longue  carrière,  Stoll  vivifiait  incessamment  l’obser¬ 
vation  des  maladies  aiguës  par  la  recherche  des  modifications  que 
leur  imprime  la  constitution  médicale  régnante  ;  il  précisait  cet  en¬ 
seignement  pratique  dans  l’un  des  plus  beaux  livres  dont  s’honorera 
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à  jamais  la  médecine,  dans  ses  Aphorismes  sur  la  connaissance 
et  la  curation  des  fièvres.  A  Paris,  ce  n’étaient  ni  un  homme,  ni 
une  œuvre  isolée  qui  élaboraient  la  capitale  et  difficile  question  des 
constitutions  médicales:  mieux  que  cela,  c’était  la  plus  illustre  so¬ 
ciété  Savante  de  ce  temps,  la  Société  royale  de  médecine,  qui  atta¬ 
chait  à  cette  étude  un  haut  intérêt,  et  s’en  occupait  avec  un  in¬ 
comparable  esprit  de  suite  et  de  progrès.  Chaque  volume  de  scs 
Mémoires  contient  des  descriptions  particulières  largement  conçues 
et  développées  de  constitutions  médicales  ;  et  plusieurs  de  ces  mé¬ 
moires  exposent,  dans  sa  généralité  et  dans  leur  sens  pratique,  l’en¬ 
semble  de  ces  vérités  d’observation.  Ce  sont  ces  vérités  dont  nous 
allons  essayer  de  rappeler  les  éléments ,  en  cherchant  à  répondre 
aux  questions  étiologiques  et  pathologiques  que  nous  posions  ci- 
dessus. 

Parmi  les  espèces  morbides  observées  dans  la  constitution  médi¬ 
cale  régnante  en  1862,  nous  en  trouvons  de  deux  sortes  :  les  unes, 
prédominantes,  durent  pendant  toutes  les  saisons  de  l’année,  se 
montrent  même  plus  fréquentes  ou  plus  accentuées  dans  les  saisons 
oû  d’habitude  elles  ne  paraissent  pas  :  tels  nous  avons  vu  l’état  gas¬ 
trique  et  l’affection  rhumatismale.  Ces  états  morbides  se  maintin¬ 
rent  constamment  sur  la  scène,  le  premier  trouvant  dans  les  mois 
de  janvier  et  de  février,  et  le  second  en  juin,  le  maximum  d’inten¬ 
sité,  à  l’époque  même  où,  suivant  l’influence  des  saisons,  ils  eussent 
dû  s’effacer.  Ces  maladies  peuvent  être  dites  annuelles.  Les  autres, 
produits  évidents  des  saisons,  se  montrèrent  seulement  à  certains 
moments  de  l’année  :  telles  furent  les  affections  catarrhales  variées 
et  les  douleurs  rhumatoïdes  qui  régnèrent  dans  les  mois  d’hiver  ; 
ce  sont  là  les  maladies  saisonnières.  D’autres  enfin,  dues  à  des  causes 
singulières  ou  générales ,  spécifiques  ou  épidémiques ,  véritables 
affections  intercurrentes  :  telles  furent  les  fièvres  éruptives ,  les 
érysipèles,  les  fièvres  typhoïdes,  les  puerpérales  et  autres.  Celles-ci, 
intercurrentes,  sporadiques  ou  épidémiques,  sont  moins  assujetties, 
peut-être,  à  la  constitution  médicale  régnante  ou  n’en  subissent  que 
l’influence  supérieure  et  essentiellement  générale.  A  toutes  ces  ma¬ 
ladies,  considérées  dans  leur  étiologie,  en  dehors  de  toute  idée 
d’espèce,  de  toute  détermination  organique  ou  spéciale,  les  méde¬ 
cins  du  siècle  passé  donnèrent  le  nom  de  fièvres.  En  acceptant  ce 
langage  simple  et  vrai,  nous  reconnaissons  dans  notre  constitution 
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médicale  trois  ordres  de  fièvres  :  les  fièvres  annuelles,  les  fièvres 
saisonnières,  et  les  fièvres  intercurrentes,  épidémiques  ou  non. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  :  nous  avons  vu  ees  affections  diverses 
porter  une  empreinte  commune,  révéler  une  influence  générale 
d’autant  plus  essentielle  à  noter  qu’elle  touche  à  la  nature  même 
de  ces  affections,  qu’elle  en  modifie  la  marche,  la  terminaison,  le 
génie  propre,  et  devient  ainsi  une  source  capitale  d’indications. 
Cette  modalité  supérieure  des  maladies  aiguës  qui  régnent  en  un 
même  temps,  modalité  qui  persiste,  qui,  dans  sa  longue  évolution , 
commence,  s'accroît  et  décline,  qui  probablement  s’étend  sur  de 
vastes  régions,  cette  modalité  a  reçu  des  mêmes  médecins  le  nom 
de  fièvre  stationnaire.  La  conception  de  la  fièvre  stationnaire  est 
l’une  des  plus  élevées  et  des  plus  pratiques  que  l’esprit  et  l’obser¬ 
vation  médicale  aient  enfantées;  sans  elle,  je  ne  crains  pas  de  le  dire 
et  j’espère  le  faire  entrevoir  bientôt ,  on  méconnaît  l’histoire  en¬ 
tière  de  la  médecine,  les  successions  et  les  rapports  vivants  des 
grands  faits  morbides. 

Les  fièvres  annuelles  et  les  fièvres  saisonnières  ne  sont  pas  abso¬ 
lument  distinctes  :  les  saisonnières,  en  se  succédant  régulièrement 
suivant  l’ordre  des  saisons,  suppriment  ordinairement  les  fièvres 
annuelles.  Cependant  la  durée  de  certaines  fièvres  saisonnières 
peut  se  prolonger  de  façon  â  embrasser  à  peu  près  le.  cercle  de 
l’année  entière,  comme  nous  l’avons  vu  dans  la  dernière  constitu¬ 
tion  médicale,  et  alors  ces  fièvres  deviennent  véritablement  an¬ 
nuelles.  À  leur  côté,  paraissent  les  fièvres  propres  de  la  saison,  mais 
affaiblies  par  rapport  aux  annuelles  régnantes,  et  dominées,  modi¬ 
fiées  par  celles-ci.  C’est  ainsi  que  les  fièvres  saisonnières  catarrhales 
ont  toutes  porté  l’empreinte  de  l’état  gastrique,  qui  avait  pris  les 
proportions  d’une  fièvre  annuelle.  Ce  sont  manifestement  les  fièvres 
annuelles  et  saisonnières  qui  traduisent  avec  le  plus  de  Certitude  et 
d’évidence  les  caractères  de  la  fièvre  stationnaire. 

Les  fièvres  stationnaires  ne  peuvent  pas  être  le  sujet  de  descrip¬ 
tions  précises,  fixes,  achevées,  comme  celles  qui  nous  rendent  une 
espèce  morbide.  La  fièvre  stationnaire  ne  tombe  pas  directement 
sous  nos  sens,  elle  n’est  rien  de  matériel  et  d’immédiatement  sai- 
sissable;  c’est  une  raison,  nous  le  savons,  qui  la  fera  dédaigneuse¬ 
ment  repousser  par  les  médecins  qui  ne  croient  qu’îi  ce  que  les  sens 
affirment.  La  fièvre  stationnaire  est  l’expresion  pure  des  rapports 
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les  plus  généraux  des  maladies  régnantes ,  et  un  pareil  rapport  ne 
saurait  rentrer  dans  les  phénomènes  sensibles.  Elle  est  une  modalité 
qui  domine  toutes  les  modalités  spéciales  et  qui  les  rapproche;  il  est 
certain,  par  cela  seul,  qu’on  ne  la  voit  pas  naître,  croître,  s’affaiblir, 
comme  on  voit  une  évolution  morbide  naître  et  se  développer  par 
et  sur  un  organisme  réagissant.  La  description  de  la  fièvre  station¬ 
naire  doit  donc  demeurer  essentiellement  générale  et  se  borner  à 
l’énoncé  de  notions  largement  synthétiques. 

«La  stationnaire,  dit  Stoll,  est  renfermée  dans  le  cours  d’un 
certain  nombre  d’années;  elle  s’accroît  peu  à  peu,  elle  est  dans  sa 
force,  et  décroît  ensuite,  cédant  sa  place  à  une  autre  stationnaire, 
d’un  autre  caractère,  qui  lui  succède.  » 

Malgré  l’autorité  de  Stoll,  et  malgré  la  grande  part  de  vérité 
que  contient,  selon  nous,  cette  idée  de  l’évolution  propre  et 
régulière  de  la  fièvre  stationnaire ,  nous  n’oserions  l’accepter  en 
termes  aussi  absolus.  La  fièvre  stationnaire  est  à  la  fois  très-réelle 
et  pleine  de  mystères;  il  ne  faut  pas  la  faire  trop  simple,  et  la  pré¬ 
senter  avec  une  netteté  qu’elle  n’a  pas.  Les  lumières  qui  peuvent 
nous  éclairer  sur  sa  marche  sont  rares  jusqu’ici.  Stoll  le  reconnaît 
lui-mème;  car,  après  cette  première  affirmation,  il  expose  toutes 
les  obscurités  du  sujet  :  «Les  mêmes  stationnaires,  dit-il,  revien¬ 
nent-elles,  dans  un  ordre  stable  et  certain,  après  un  cours  d’années 
déterminé  ?  ont-elles  un  nombre  limité ,  ou  bien  en  naît-il  parfois 
de  nouvelles?  On  ne  peut  le  déterminer,  à  cause  du  défaut  d’ob¬ 
servations  faites  pendant  beaucoup  d’années,  sans  interruption,  par 
des  médecins  habiles,  dans  un  même  lieu ,  et  comparées  avec  des 
Observations  semblables  faites  ailleurs.  Ainsi  on  ignore  jusqu’à 
présent  la  nature,  le  nombre,  l’étendue,  la  période,  des  fièvres  sta¬ 
tionnaires.  » 

A  côté  de  ces  doutes ,  Stoll  place  hardiment  les  vérités  qu’il  lui 
a  été  permis  de  constater.  «Il  est  constant,  continue-t-il,  d’après  les 
observations  de  Sydenham  et  les  miennes,  que  la  fièvre  stationnaire 
étend  son  pouvoir  sur  toutes  les  fièvres  et  les  maladies  fébriles  ab¬ 
solument,  soit  qu’elles  dépendent  des  changements  de  saison,  soit 
qu’elles  soient  produites  par  quelque  cause  singulière,  et  qu’elle 
les  soumet  à  son  empire.  » 

On  nous  permettra  d’insister  et  de  donner  ici  quelques-uns  des 
développements  propres  à  établir  la  réalité  et  le  rôle  de  la  fièvre 
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stationnaire.  Comment  en  déterminer  la  nature  et  les  caractères 
spéciaux?  Stoll  va  répondre  encore  :  «La  nature  de  la  stationnaire 
peut  être  connue  :  1°  par  la  terminaison  spontanée  de  la  maladie 
abandonnée  à  elle-même,  effectuée  par  les  seules  forces  de  la  na¬ 
ture  et  par  son  issue  diverse,  spontanée  ;  2°  par  l’observation  de  ce 
qui,  employé  à  l’aventure,  a  été  utile  ou  nuisible  ;  3°  par  son  analo¬ 
gie  avec  d’autres  fièvres  d’ailleurs  connues.» 

Stoll  donne  ici  un  tel  corps  à  l’abstraction  de  la  fièvre  station¬ 
naire,  qu’il  la  voit  presque  comme  une  maladie  spéciale  et  détermi¬ 
née.  Aussi  modifierions-nous  volontiers  l’aphorisme  précédent,  en 
disant  que  la  nature  de  la  fièvre  stationnaire  se  détermine  par  le 
rapprochement,  la  comparaison  générale  de  la  marche  et  de  la  ter¬ 
minaison  spontanée  des  maladies  régnantes ,  par  l’observation  des 
méthodes  thérapeutiques  efficaces,  et  par  l’empreinte  plus  ou  moins 
nette  que  laissent  sur  les  maladies  régnantes  les  états  morbides 
élémentaires  ou  fondamentaux. 

Définir  nosologiquement  la  nature  d’une  fièvre  stationnaire, 
n’en  reste  pas  moins ,  malgré  ces  préceptes ,  une  œuvre  difficile, 
quelque  patiente  et  sagace  que  soit  l’observation  médicale.  On  ne 
peut,  en  effet,  donner  à  cette  fièvre  une  caractéristique  sympto¬ 
matique  propre  et  spéciale.  Dès  que  l’on  aborde  le  détail,  la  pour¬ 
suite  directe  des  symptômes ,  on  tombe  dans  la  description  des 
fièvres  annuelles  ou  saisonnières,  à  travers  lesquelles  on  perçoit  la 
stationnaire.  On  est  donc  réduit  à  une  analyse  rudimentaire,  à 
une  détermination  vague  et  qui  ne  sait  s’exprimer  explicitement. 
Ces  vues  imparfaites  amènent  fatalement  la  science  à  la  vieille  di¬ 
chotomie  des  maladies  sthéniques  et  des  maladies  asthéniques  ;  c’est 
la  distinction  la  plus  générale  à  laquelle  on  puisse  atteindre.  Il  y 
aurait  donc  seulement  deux  modes  stationnaires,  le  sthénique  et 
l’asthénique.  Cette  division  est  certainement  au-dessous  des  types 
de  la  nature  :  il  y  a,  sans  doute,  des  sthénies  et  des  asthénies  di¬ 
verses,  diverses  dans  leurs  causes  occasionnelles ,  dans  leur  ensem¬ 
ble  symptomatique ,  dans  leur  marche  et  leur  terminaison;  mais 
spécialiser  ces  sthénies  et  ces  asthénies,  en  faire  des  formes  définies 
de  fièvres  stationnaires,  est  une  œuvre  impossible  dans  l’état  actuel 
de  la  science.  On  peut  en  pressentir  la  portée  et  les  conditions  prin¬ 
cipales,  mais  non  l’exposer  clairement  et  en  soi.  Seule,  une  longue 
suite  d’études  sur  les  constitutions  médicales  serait  apte  à  en  four- 
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nir.les  premiers  élémenls  :  avec  ce  secours,  on  réussirait  probable¬ 
ment  à  saisir  et  à  mettre  en  lumière  des  distinctions  positives,  des 
espèces  dans  les  modalités  stationnaires  sthéniques  et  asthéniques. 

.  Mais  le  seul  énoncé  de  ces  nécessités  fondamentales  de  l’œuvre  mon¬ 
tre  combien  la  réalisation  en  est  loin  de  nous;  en  sorte  que, 
comme  Sloll,  nous  sommes  obligés  d’avouer  que  nous  ignorons  la 
nature,  le  nombre,  l’étendue,  la  période  des  fièvres  stationnaires. 

A  nous  en  tenir  cependant  à  cette  division  des  modes  station¬ 
naires  en  sthénique  et  asthénique,  en  trouvons-nous  les  traces  et  la 
justification  dans  l’histoire  pratique  des  maladies  régnantes  en  di¬ 
vers  temps?  Nous  n’hésitons  pas  à  répondre  que  ces  traces  sont  par¬ 
tout  écrites  sur  le  sol  bouleversé  de  la  médecine,  quoique  la  suc¬ 
cession  et  l’histoire  des  constitutions  régnantes  n’existent  pas.  Tous 
les  réformateurs  légitimes  ou  tous  les  hardis  systématiques  qui  ont 
exercé  une  grande  action  médicale  et  thérapeutique  sur  leur  temps 
se  sont  tous  inspirés,  pour  leur  réforme  ou  pour  leur  système,  de  la 
constitution  médicale  stationnaire  sous  laquelle  ils  observaient.  Sa¬ 
tisfaire  aux  indications  naissant  de  cette  constitution,  combattre  les 
habitudes  thérapeutiques  contractées  sous  la  stationnaire  antérieure, 
.a  été  pour  eux  tous  un  moyen  premier  de  succès.  C’est  ainsi  que 
Sydenham,  observant  et  pratiquant  sous  une  constitution  médicale 
sthénique,  mit  en  honneur  la  thérapeutique  rafraîchissante  et  an¬ 
tiphlogistique  et  ruina  la  thérapeutique  stimulante  chargée  d’a- 
lexipharraaques  et  de  sudorifiques,  adoptée  depuis  Van  Helmont. 
Au  contraire,  Cullen  et  Brown  conçurent,  l’un  son  atonie  primi¬ 
tive  des  centres  nerveux,  et  l’autre  son  système  de  l’incitation,  sous 
les  enseignements  d’une  constitution  stationnaire  asthénique:  ils 
firent  triompher  les  médications  excitantes  parce  qu’elles  étaient 
réclamées  par  les  maladies  régnantes.  Les  médecins  subirent  un 
joug  que  la  nature  semblait  leur  indiquer  elle-même.  Sydenham, 
qui  avait  imposé  sa  thérapeutique  sur  toute  l’Europe  médicale,  sem¬ 
bla  donc  condamné  dans  sa  propre  patrie  et  sur  le  lorrain  où  son 
enseignement  avait  laissé  de  si  profondes  impressions.  Tous  les  mé¬ 
decins  cependant  ne  se  méprirent  pas  sur  le  sens  de  cette  condam¬ 
nation  ,  et  quelques-uns  surent  en  exonérer  le  grand  observateur, 
en  démontrant  la  transformation  des  maladies  régnantes.  Jacques 
llutchinsou  la  signalait  en  1782  dans  un  livre  intitulé  de  Muta- 
tione  febrium  e  lempore  Syden/iarni.  Avant  Broussais,  laconsti- 
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lulion  stationnaire,  après  bien  des  oscillations  donl  nous  pourrions 
saisir  les  traces,  était  certainement  asthénique;  on  en  trouve  les 
preuves  multipliées  dans  tous  les  ouvrages  de  ce  temps  :  la  consti- 
tition  asthénique  céda  peu  à  peu,  une  constitution  franchement 
sthénique  lui  succéda  ,  et  c’est  dans  la  vigueur  de  cette  fièvre  sta¬ 
tionnaire  que  Broussais  parut,  et  fustigea  dans  son  premier  Exa¬ 
men  des  doctrines  tous  les  demeurants  d’un  autre  âge  et  d’une 
autre  pratique.  Aujourd’hui  que  voyons-nous  par  contre  ?  Le  règne 
marqué  d’une  constitution  médicale  profondément  asthénique:  les 
méthodes  antiphlogistiques  rigoureuses  sont  bannies;  les  médica¬ 
tions  évacuantes  et  toniques  ont  reconquis  un  empire  nouveau;  on 
alimente  de  bonne  heure  les  fébricitants  ;  on  semble  n’avoir  qu’une 
préoccupation  thérapeutique,  soutenir  les  forces. 

On  contestera  peut-être  ces  exemples  par  suite  même  de  la  cé¬ 
lébrité  des  noms  qu’ils  rappellent.  On  ne  voudra  voir  dans  ces  mé¬ 
decins,  réformateurs  ou  novateurs ,  que  des  esprits  puissants  pos¬ 
sédés  d’idées  préconçues,  et  pliant  à  ces  idées  tous  les  faits  de  la 
science.  Pour  eux,  il  n’y  a  pas  d’observation  vraie  delà  nature, 
d’enseignement  puisé  aux  sources  des  réalités  vivantes;  ils  traves¬ 
tissent  tout  pour  tourner  tout  à  la  démonstration  éphémère  de  leurs 
hypothèses.  Ces  jugements  absolus  me  paraissent  à  côté  de  la  vé¬ 
rité,  et  souvent  même,  ils  lui  sont  directement  contraires.  Les  vas¬ 
tes  erreurs  en  science  d’observation  ont  toujours  une  certaine  jus¬ 
tification  ;  et,  ici ,  c’est  la  science  elle-même  qui  la  fournit.  Pour¬ 
quoi  repousserait-on  et  la  science  et  la  justification  qu’elle  apporte? 
D’ailleurs  ces  hommes  d’éclat  ne  furent  pas  seuls  ;  ils  entraînèrent 
avec  eux  tout  leur  temps  :  comment  supposer  que  des  générations 
entières  se  trompent,  voient  mal  et  font  le  mal  contre  toute  raison, 
et  sans  même  accepter  un  prétexte  qui  explique  leurs  entraîne¬ 
ments? 

Toutefois  la  démonstration  historique  des  fièvres  stationnaires 
peut  se  donner  en  dehors  des  exemples  fameux  que  nous  invoquons 
en  ce  moment.  Je  ne  sais  pas  s’il  est  de  vieux  praticiens  qui ,  aptes 
â  s’interroger  sûrement,  étayant  la  conscience  claire  de  leur  vie 
médicale,  ne  conviendraient  pas  qu’au  déclin  de  leur  carrière,  ils  ne 
voient  et  ne  traitent  différemment  les  maladies  qu’ils  ne  les  voyaient 
et  traitaient  au  début.  Ne  faut-il  voir  là  que  les  modifications 
d’allure,  de  tempérament,  d’action,  que  l’âge  apporte  â  tous;  en 
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sorte  que,  jeunes,  nous  agirions  d’une  façon,  tandis  qu’en  même 
temps  et  devant  nous,  nos  aînés  agiraient  autrement?  En  est-il 
bien  aiiisi,  et  cette  différence  se  voit-elle  communément  entre  les 
médecins  éloignés  d’âge?  Dès  que  les  conditions  voulues  d’instruc¬ 
tion  et  de  jugement  ne  nous  font  pas  défaut,  ne  jugeons-nous  pas 
pareillement  le  courant  ordinaire  des  maladies,  n’obéissons-nous 
pas  aux  mêmes  indications,  et  tous,  ceux  qui  commencent  leur  vie 
pratique  comme  ceux  qui  la  finissent,  ne  nous  rencontrons-nous 
pas-  ordinairement  dans  l’emploi  des  mêmes  moyens  thérapeuti¬ 
ques?  Si  donc  c’est  en  dehors  de  nous,  si  c’est  du  début  à  la  période 
dernière  de  notre  exercice  médical,  que  se  trouve  la  différence 
d’action  thérapeutique  dont  nous  parlons,  ne  doit-on  pas  en  con¬ 
clure  que  c’est  à  la  différence  des  faits  observés  qu’il  faut  en  de¬ 
mander  la  raison  réelle?  Les  maladies  ont  changé;  ce  dicton  vul¬ 
gaire  ne  cacherait-il  pas  une  vérité  profonde? 

Or  celte  vérité  n’est  pas  restée  chez  tous  les  médecins  à  l’état 
d’instinct  et  de  sentiment  confus;  plusieurs  en  ont  eu  une  con¬ 
science  nette,  une  vue  scientifique.  J’en  trouve  un  admirable 
exemple  dans  un  mémoire  sur  les  épidémies  que  l’ancienne  So¬ 
ciété  royale  de  Médecine  couronna,  et  publia  dans  son  Recueil  des 
années  1780  et  1781,  tome  IV.  Ce  mémoire  était  l’œuvre  d’un  as¬ 
socié  regnicole,  Raymond,  médecin  de  Marseille,  et  je  connais  peu 
de  travaux  en  épidémiologie  qui  puissent  lui  être  comparés  :  vaste 
entente  des  faits,  jugement  sùr,  exposition  lucide  et  complète, 
critique  saine,  esprit  éminent  d’observation,  tous  les  caractères 
d’une  belle  œuvre  le  marquent;  qu’il  me  soit  donc  permis  de  citer 
quelques  passages  de  ce  mémoire  : 

«  Outre  les  épidémies  et  les  inlercurrences ,  dit  Raymond  ,  Une 
expérience  de  trente-six  ans  m’a  présenté  une  constitution  vrai¬ 
ment  stationnaire,  non  de  maladies,  mais  de  types  ou  modes  com¬ 
muns  aux  maladies  régnantes;  il  y  a  eu  deux  de  ces  modes,  le 
mou  e t  le/ortj  à  raison  de  la  mollesse  ou  de  la  fermeté  du  pouls.» 
On  reconnaît  sous  ces  mots,  qui  aujourd’hui  nous  paraissent  un 
peu  vulgaires,  noire  division  des  modes  stationnaires  en  sthénique 
et  asthénique. 

«  La  plupart  des  maladies  aiguës  qtte  j’ai  observées,  continue 
l’auteur,  ont  été  de  l’un  ou  de  l’autre  mode  ,  suivant  la  consfi lo¬ 
tion  stationnaire  on  la  sla  lion,  oiî  elles  ontparu . 
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«  Durant  le  long  règne  de  la  station  molle  (qui  a  duré  dix-neuf 
ans  de  suite),  les  fièvres  ont  été,  pour  l’ordinaire,  légères  en  ap¬ 
parence  ,  et  graves  dans  le  fond  ;  pouls  mou  ou  lâche ,  concentré:, 
peu  fréquent  \  le  type  communément  rémittent ,  avec  prostration 
ou  épuisement  des  forces  ;  douleurs  peu  aiguës,  turgescences  plus 
souvent  stomacales,  et  consistant  généralement  en  douleur  de 
tête  gravalive  ,  mauvais  goût  de  la  bouche  et  nausées  ;  enfin  un 
orgasme  mou  a  fait  le  fond  de  la  station.  Les  pleurésies,  les  an¬ 
gines,  les  diarrhées,  les  dysenteries,  les  érysipèles,  etc. ,  étaient 
entées  sur  le  même  fond ,  et  n’étaient  distinguées  que  par  les  sym¬ 
ptômes  de  la  lésion;  des  organes  ou  par  la  forme  des  crises  qui  les 
caractérisent  à  part;  la  fréquence  du  pouls  dans  celles  qui  étaient 
sans  fièvre. 

«Dans  la  station  forte,  les  fièvres  ont  été  vives;  pouls  ferme  ou 
fort,  fréquent,  le  type  communément  synoque,  avec  soif,  cha¬ 
leur,  douleurs  aiguës,  le  plus  souvent  avec  turgescence,  mais 
moins  saillante  que  dans  la  station  opposée  ;  enfin  l’orgasme  a  été 
actif.  Ce  même  appareil  a  fait  le  fond  des  intercurrences.» 

L’auteur  du  mémoire  revient  à  plusieurs  reprises  sur  ce  fait 
pratique  de  la  constitution  stationnaire  modifiant  les  maladies  Sai¬ 
sonnières  et  intercurrentes,  celles-ci  conservant  cependant  leurs 
formes  spéciales;  il  y  déploie  une  telle  sûreté  d’observation  que  je 
ne  crains  pas  de  citer  encore  ;  «  Cependant  les  intempéries  des 
temps  et  des  saisons  ont  concouru  à  la  complication  des  maladies 
constitutionnelles  ou  épidémiques,  et  ces  maladies,  ainsi  que  les 
intercurrentes,  ont  constamment  été  modifiées  sur  les  types  sta¬ 
tionnaires  ;  et  comme  il  y  a  eu  deux  de  ces  typés  dans  l’espace  de 
trente-sept  années  que  je  parcours,  les  maladies  régnantes  ont  eu 
souvent  un  type  ou  mode  essentiellement  différent  sous  des  in¬ 
tempéries  de  temps,  dé  saisons  ou  d’années  semblables  ;  mais  leurs 
formes  caractéristiques  ont  cependant  été  relatives  à  ces  intem¬ 
péries.  Ainsi  les  maladies  ont  été  du  mode  mou,  d’un  orgasme 
faible  ,  depuis  l’année  1755  jusqu’à  celle  de  1774,  espace  d’années 
oit  la  station  de  Ce  mode  a  régné  ;  et  au  contraire  elles  ont  été  du 
mode  fort ,  d’un  orgasme  actif,  avant  et  après  cette  période  d’an¬ 
nées,  époques  où  la  station  forte  a  dominé.  Cependant  il  y  a  eu 
également,  durant  l’une  et  l’autre  station,  des  maladies  de  mêmes 
dénominations,  de  mêmes  genres,  des  pleurésies,  des  angines,  des 
rlmrrmtisrpes ,  des  dysentéries,  des  érysipèles,  etc, ,  amenés  pav 
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les  mêmes  intempéries  intercurrentes,  ainsique  des  fièvres  des 
mêmes  types,  syuoques,  rémittentes  et  intermittentes,  occasionnées 
par  les  mêmes  qualités  et  affections  de  l’air  dans  Le  cours  de  l’année.  » 

Je  ne  crois  pas  qu’il  soit  possible  d’invoquer  un  témoignage  plus 
saisissant  en  laveur  de  l’existence  et  de  l'action  de  la  fièvre  station¬ 
naire.  Ce  n’est  plus  ici  l’interprétation  historique  ni  l’autorité  de 
quelque  grand  nom  qui  en  dépose,  c’est  l’observation  droite  et 
patiente  d’un  praticien  éminent,  suivant  pas  à  pas  la  nature  sur  un 
terrain  toujours  le  même,  au  sein  d’une  population  dont  il  suit 
tous  les  mouvements  pathologiques,  sans  incident  qui  vienne  obs¬ 
curcir  le  jugement  et  la  succession  des  faits.  Appuyé  de  ces  exem¬ 
ples,  de  ces  enseignements,  de  l’étude  de  notre  passé,  de  celui  qui 
est  loin  de  nous  comme  de  celui  d’hier,  nous  le  disons  avec  con¬ 
viction  :  l’ensemble  des  maladies  aiguës  n’est  pas  immobile  dans 
le  temps  et  dans  l’espace,  il  se  transforme  sans  cesse;  chacune  dç 
ces  transformations  à  longue  période  nous  traduit  un  mode,  un 
type  morbide  stationnaire  ;  sous  la  domination  de  ce  type ,  les  ma¬ 
ladies  aiguës  contractent  les  formes  diverses  qui  leur  sont  propres, 
les  unes  dominantes ,  les  autres  passagères ,  obéissent  à  l’influence 
des  saisons ,  ou  à  l’action  de  causes  plus  durables ,  ou  ù  celle  de 
causes  intercurrentes ,  épidémiques  et  spécifiques.  L’observation 
doit  faire  à  chaque  cas,  à  chaque  saison,  la  part  qui  revient  à  ces 
influences  variées,  et  en  déduire  la  connaissance  réelle  des  mala¬ 
dies  régnantes  et  des  indications  qu’elles  fournissent.  L’ignorance 
ou  l’oubli  de  ces  vérités  laissent  le  médecin  au-dessous  de  sa  tâche 
et  peuvent  le  conduire  à  des  jugements  précipités  ou  erronés  : 
«  Car  celui ,  dit  Stoll ,  qui  ne  regardera  que  la  face  extérieure  seule 
des  maladies  et  leurs  apparences  croira  toujours  voir  ies  mêmes 
maladies  en  quelque  année  et  en  quelque  saison  que  ce  soit ,  et  il 
en  soumettra  mal  à  propos  à  la  même  méthode  de  réellement 
différentes .  C’est  pourquoi  le  sexe  du  malade,  son  âge,  sa  pro¬ 

fession  ,  son  genre  de  vie,  ses  maladies  antécédentes  connues,  et  la 
marche  cle  la  fièvre  actuelle  étant  pénétrée,  ne  formez  pas  encore 
le  diagnostic,  à  moins  que  vous  n’ayez  aussi  considéré  la  fièvre 
stationnaire  et  celle  de  la  saison  :  ces  trois  choses  vous  donneront 
la  connaissance  complète  de  la  maladie.» 

Ce  n’est  pas  seulement  l’art  pratique  et  la  connaissance  actuelle 
de  la  maladie  que  nous  livre  l’étude  des  constitutions  médicales, 
elle  éclaire,  nous  rayons  vu ,  la  saine  histoire  de  notre  passé;  elle 
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l’élève  jet  la  réhabilite  ;  elle  montre  que  les  erreurs  systématiques 
qui  la  remplissent  trop  souvent  n’ont  pas  été  aussi  funestes  au 
point  de  vue  pratique,  que  fausses  quant  à  l’interprétation  des  réa¬ 
lités  vivantes.  Ce  n’est  pas  là  un  mince  service;  car,  en  nos  pères, 
c’est  vraiment  de  nous  qu’il  s’agit,  c’est  de  l’honneur  des  généra¬ 
tions  médicales ,  c’est  de  Futilité  même  de  la  médecine  ;  et  pour¬ 
rions-nous  être  entièrement  exonérés  des  taches  qui  les  souille¬ 
raient?  ne  devons-nous  pas  nous  sentir  heureux  de  savoir  que  s’ils 
ont  scientifiquement  erré,  nos  pères  ont  pratiquement  fait  le  bien, 
sinon  tout  le  bien  qu’ils  auraient  pu  faire,  un  bien  suffisant  du 
moins  pour  que  nous  n’ayons  pas  à  rougir  de  leur  héritage  ? 

Nous  dira-t-on  que  la  vraie  médecine  date  d’hier  seulement, 
et  que  nous  ne  saurions  demeurer  responsables  d’un  passé  éloigné? 
Ces  poussées  orgueilleuses  ne  sont  plu?  de  saison  chez  les  bons  es¬ 
prits;  notre  temps  retrouve  dans  l’élude  de  ce  passé  bien  des  vé¬ 
rités  oubliées  ou  estimées  nouvelles,  et  il  ne  craint  pas  de  s’abaisser 
en  les  ajoutant  aux  vérités  qu’il  a  conquises  ;  il  renoue  les  tradi¬ 
tions,  loin  de  les  briser,  et  il  trouvera  à  ce  travail  les  plus  hautes 
compensations.  D’ailleurs  s’engagerait -on  à  défendre  même  le 
passé  d’hier  P  si  l’on  se  refuse  à  admettre  la  transformation  lente, 
mais  continue,  des  maladies  aiguës  par  l’évolution  cachée  des  modes 
stationnaires,  pourra-t-on  comprendre  et  excuser  la  pratique 
suivie  par  nos  maîtres  eux-mémes?  combien  les  tendances  théra¬ 
peutiques  du  jour  sont-elles  différentes  de  celles  auxquelles  nous 
avons  assisté  et  que  suivaient  nos  devanciers  immédiats  ?  Non;  il 
vaut  mieux  profiler  pour  nous -mêmes  de  l’expérience  qu’une 
longue  suite  de  générations  nous  transmet ,  il  faut  apprendre  à 
lire  de  loin  dans  le  livre  de  la  nature  et  ne  pas  s’en  tenir  au  mo¬ 
ment  présent.  Nous  observons  sous  le  règne  d’une  constitution 
stationnaire  profondément  asthénique;  formés,  inspirés  à  ce  spec¬ 
tacle,  nous  proscrivons  les  méthodes  antiphlogistiques  sévères , 
nous  ne  saignons  plus  dans  les  maladies  aiguës,  pas  même  dans  les 
pneumonies,  ou  si  faiblement  alors  et  avec  une  telle  circonspection, 
que  notre  timidité  enseigne  à  elle  seule  combien  la  saignée  nous 
semble  redoutable  ou  peu  sûre  dans  son  action.  N’allons  pas  en  con¬ 
clure  qu’il  ne  faut  jamais  saigner,  pas  même  dans  la  pneumonie, 
et  qu’avant  nous  les  médecins  avaient  tort  de  tirer  le  sang  aussi 
largement  qu’ils  le  faisaient.  Soyons  plus  réservés,  nous  serons 
plus  exacts;  que  notre  affirmation  ne  dépasse  pas  le  règne  des 
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formes  morbides  que  nous  observons.  Disons  simplement  que,  dans 
la  constitution  médicale  de  notre  temps ,  le  mode  asthénique  do¬ 
mine;  que  dôs  lors,  les  méthodes  antiphlogistiques,  impuissantes 
à  amener  une  solution  franche  et  critique,  doivent  être  appli¬ 
quées  avec  une  extrême  modération;  par  contre,  le  soutien  ou 
l’excitation  des  forces  devient  l’indication  majeure  à  mesure  que 
les  maladies  se  prolongent. 

Je  sais  que  des  théories  pathogéniques  s’élèvent,  qui,  expliquant 
complaisamment  l’acte  organique,  le  mécanisme  intime  des  mala¬ 
dies,  prétendent  démontrer  par  là  même  l’inutilité  ou  le  danger 
des  méthodes  antiphlogistiques.  Je  plaindrai  le  médecin  qui  sou¬ 
mettrait  sa  pratique  à  de  pareilles  théories,  et  qui,  au  lit  du  malade, 
puiserait, ses  indications  dans  les  expérimentations  du  laboratoire, 
si  ingénieuses,  si  instructives  même  qu’elles  soient.  Une  grande, 
une  incontestable  vérité  doit  dominer  la  clinique,  et  met  à  néant 
toutes  les  inductions  arbitraires  où  nous  voudrait  entraîner  l’expé¬ 
rimentation  physiologique  :  c’est  que,  quel  que  soit  le  processus  pa¬ 
thogénique  d’un  état  organique,  quelle  que  soit  la  physiologie  spé¬ 
ciale  de  la  fièvre,  ou  de  la  fluxion,  ou  de  l’inflammation,  la  nature 
réelle  de  la  maladie  en  est  indépendante.  L’acte  pathogénique  ne 
nous  dévoilera  jamais  la  cause  affective  qui  le  suscite,  et  c’est  cette 
cause  affective,  c’est  l’affection  qui  donne  la  nature  vraie  de  l’état 
morbide;  seule,  à  son  tour,  cette  nature  fournit  les  indications 
essentielles  ;  toutes  les  autres  indications  lui  demeurent  subordon¬ 
nées,  et  ne  sauraient  guider  un  clinicien.  Nous  pouvons  donc  laisser 
passer  les  plus  ambitieuses  théories;  les  étudiant  curieusement,  les 
consultant  pour  nous  éclairer  sur  des  faits  secondaires,  mais  nous 
gardant  d’y  soumettre  et  la  pathologie  et  la  thérapeutique. 

Je  dois  m’arrêter  et  résister  à  des  développements  plus  étendus  : 
déjà  ceux-ci  ont  peut-être  dépassé  la  mesure;  je  les  résume  en  rap¬ 
pelant  une  dernière  fois  l’importance  pratique  des  constitutions 
médicales. 

La  pathologie  des  maladies  chroniques  s’agrandit  et  se  renou¬ 
velle  sous  l’action  féconde  de  cette  vérité ,  que  les  maladies  chro¬ 
niques  n’appartiennent  pas  seulement  à  l’individu,  mais  plus  encore 
à  la  famille ,  et,  dans  une  même  famille,  aux  générations  successives 
qui  lui  font  remonter  la  chaîne  des  temps.  C’est  dans  l’observation 
des  faits  pathologiques,  suivie  ainsi  à  travers  les  temps  et  sur  les 
membres  divers  de  la  famille,  que  l’on  perçoit  l’origine,  la  forma- 


tiun ,  révolution,  les  transformations  variées  de  la  maladie  chro¬ 
nique.  Oh  voit  ainsi  les  maladies  chroniques  lentement  s’engen¬ 
drer,  croître  ou  décroître  selon  les  influences  intercurrentes  ;  on 
saisit  leur  présence  réelle  sous  des  manifestations  symptomatiques 
en  apparence  étrangères  les  unes  aux  autres  ;  on  ne  tient  plus  pour 
espèces  différentes  des  maladies  qui  se  convertissent  les  unes  dans 
les  autres,  qui  se  transmettent  tantôt  sous  une  forme,  et  tantôt  sous 
une  autre;  on  observe  leurs  filiations  et  leurs  alliances;  comment 
elles  se  modifient  et  se  pénètrent  les  unes  les  autres*  s’aidant,  s’ex^ 
citant  mutuellement,  ou  trouvant,  dans  ces  éléments  adjoints,  des 
moyens  de  résistance.  La  thérapeutique  s’éclaire  de  toutes  ces  lu¬ 
mières;  on  ne  traite  plus  l’espèce  nosologique,  la  maladie  chro¬ 
nique,  abstraction  isolée,  entité  fatale  et  inflexible ,  mais  la  maladie 
chronique  propre  à  la  famille,  telle  qu’on  la  trouve  composée  par 
la  suite  des  générations,  et  par  les  influences  marquantes  qui,  à 
certains  moments,  ont  pu  agir  sur  elles.  Sur  le  champ  de  l’obser¬ 
vation  ainsi  agrandi,  on  découvre  des  ressources  nouvelles;  imi¬ 
tant  la  nature  qui  restaure  ou  dégrade  la  famille,  on  devient  véri¬ 
tablement  son  ministre,  et  l’on  fait  convergera  celte  restauration, 
qui  est  notre  but,  toutes  les  ressources  dont  elle  nous  a  enseigné 
l’emploi.  Les  mêmes  méthodes,  le  même  esprit  d’observation,  nous 
conduiront  à  régénérer,  à  compléter,  l’étude  des  maladies  aiguës. 
Jusqu’ici,  élèves  soumis  de  notre  époque,  nous  n’avons  guère  envi¬ 
sagé  que  l’espèce,  que  la  lésion,  ici  la  pneumonie,  là  le  rhuma¬ 
tisme,  là  la  fièvre  typhoïde;  il  faut  élargir,  et  rendre  vivants  et  mo¬ 
biles  les  cadres  étroits  de  la  nosologie  moderne,  où  la  science  de 
l’homme  réagissant  s’immobilise  et  s’étiole.  Il  finit,  vivifier  par  la 
recherche  de  leurs  rapports  mutuels  et  changeants  les  maladies 
isolées. 

L’étude  des  constitutions  médicales  accomplira  cette  œuvre.  Elle 
nous  montrera  les  maladies  aiguës  d’un  même  temps  liées  les 
unes  aux  autres.  Nées  sous  les  mêmes  influences  de  l’air  et  des  sai¬ 
sons,  en  évolution  perpétuelle  à  travers  les  temps  qui  évoluent  eux- 
mêmes,  elles  ont  à  un  môme  moment  des  traits  communs  qui  leur 
appartiennent,  des  traits  de  famille,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi. 
Une  constitution  médicale  est,  en  effet,  comme  une  famille  pour  les 
maladies  aiguës:  on  les  voit,  dans  cette  famille,  prendre  peu  a  peu 
une  physionomie  propre,  la  conserver  plus  ou  moins  nette  et  in¬ 
tacte  suivant  les  iutereurrences, saisonnières,  ou  épidémiques;  elles 
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atteignent,  par  degrés,  au  summum  de  leur  caractéristique,  y  per¬ 
sistent  plus  ou  moins  de  temps,  et  la  perdent  ensuite  lentement 
comme  elles  l’ont  acquise.  Dans  ce  courant  d’observations  vivantes, 
nous  perdrons  bientôt  l’idée  petite  et  fausse  de  l’espèce  mor¬ 
bide  inflexible,  la  même  en  tout  temps,' en  toute  saison,  il  y  a 
cinquante  ans  comme  aujourd’hui,  comme  dans  l’avenir.  La  mala¬ 
die  est  essentiellement  le  mode  d’une  activité  toute  spontanée;  un 
pareil  mode  ne  peut  êtreimmuable  comme  une  espèce  substantielle; 
il  change  suivant  les  moments  et  les  milieux.  Rien  dans  la  vie  des 
hommes,  comme  dans  l’humanité  en  général,  n’est  définitif  et  fixe  ; 
tout  s’y  transforme  incessamment  pour  les  maladies  de  l’organisme, 
comme  pour  les  passions  et  les  entraînements  de  l’esprit.  11  faut  faire 
à  ces  vérités  supérieures  une  part  dans  notre  science;  si  nous  les 
méconnaissons  de  parti  pris,  l’observation  médicale  manquera  de 
l’une  de  ses  plus  pures  lumières.  Nous  jugerons  incomplètement  et 
souvent  à  faux  l’espèce  morbide  elle-même  dont  nous  faisons  le 
centre  absolu  de  notre  observation  ;  car  les  mêmes  symptômes  d’une 
maladie,  dit  Stoll,  ne  signifient  pas  tout  à  fait  la  même  chose,  si  Ce 
n’est  pas  la  même  constitution  de  saison. 

L’étude  persévérante,  au  contraire,  des  constitutions  médicales 
nous  créera  comme  une  science  nouvelle  et  féconde  :  elle  nous  ap¬ 
prendra  les  transformations,  les  formes  cachées,  les  associations 
des  espèces  morbides  particulières  ;  elle  nous  dévoilera  surtout  la 
lente  et  obscure  évolution  des  grandes  formes  morbides  station¬ 
naires;  elle  nous  montrera  comment  elles  naissent,  croissent  et  dé¬ 
clinent,  comment  elles  s’enchaînent  et  passent  de  l’une  à  l’autre; 
ce  qui  accroît  ou  affaiblit  leur  action.  Nous  apprendrons  en  même 
temps  à  les  préciser  avec  plus  de  rigueur,  à  les  noter  autrement 
que  par  des  traits  vagues  et  indécis  ;  nous  sortirons  ainsi  de  la  di¬ 
chotomie  banale  de  sthénie  et  d’asthénie;  nous  spécialiserons  cette 
sthénie  ou  asthénie  qui  marque  le  fond  commun  des  maladies  ai¬ 
guës  d’un  même  temps.  Nous  verrons  encore  sous  quelles  condi¬ 
tions  étiologiques  paraissent  ees  fièvres  stationnaires;  nous  déter¬ 
minerons  si  telle  constitution  saisonnière  prolongée,  répétée, 
fortement  accusée,  ne  peut  pas  devenir  annuelle;  si  celle-ci,  outre¬ 
passant  scs  limites,  croissant  d’une  année  à  l’autre,  ne  se  transforme 
pas  ainsi  en  stationnaire  ;  ou  si ,  enfin  >  telle  grande  et  insolite  épi¬ 
démie  s’étendant  tout  è  coup  sur  de  vastes  étendues  de  pays,  et 
supprimant,  pendant  son  règne,  toute  autre  maladie  aiguë,  ne 
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laisse  pas  après  elle ,  comme  trace  durable  de  son  passage,  un 
mode  stationnaire  spécial,  et  qui,  pour  longtemps,  séparera  les  ma¬ 
ladies  aiguës  qui  feront  suite  à  l’épidémie,  de  celles  qui  régnaient 
auparavant.  Toutes  ces  obscurités,  que  Stoll  signalait  comme  cou¬ 
vrant  la  connaissance  des  constitutions  médicales ,  peuvent  peu  à 
peu  se  dissiper;  mais  pour  cela,  il  faut,  je  le  répète  en  terminant, 
des  investigations  patientes,  laborieuses,  éclairées,  poursuivies  de 
génération  en  génération.  Nos  devanciers  avaient  commencé  l’œu¬ 
vre;,  il  nous  appartiendrai  t  de  la  reprendre. 
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HISTOIRE  DES  TRAVAUX  DE  LA  SOCIÉTÉ  d’anTIIROPOLOCIE, 
lue  dans  la  séance  solennelle  du  b  juin  1863; 

Par  M.  Pont  biuica,  secrétaire  général  (l).  w,  , 

Messieurs, 

Appelé  à  prendre  la  parole  dans  cette  séance  solennelle,  oit  la  Société 
d’anthropologie,  après  quatre  années  d’existence,  célèbre  pour  la  pre¬ 
mière  fois  l’anniversaire  de  sa  fondation,  je  me  propose deVous  retracer 
l’histoire  de  vos  premiers  travaux ,  de  vous  rappeler  ce  que  vous  avez 
fait  pour  les  progrès  de  notre  belle  science,  et  de  constater  la  part 
grande  et  légitime  qui  vous  revient  dans  le  mouvement  d’idées  qui  tend 
à  répandre  chaque  jour  de  plus  en  plus  des  éludes  trop  longtemps 
négligées. 

L’anthropologie,  telle  que  vous  la  cohcevez,  telle  que  vous  la  cultivez, 
est  la  plus  jeune  de  toutes  les  sciences,  et  il  est  permis  de  s’étonner 
qu’elle  soit  née  si  tard.  Parmi  les  sujets  accessibles  aux  investigations 
scientifiques,  en  est-il  un  peul  qui  puisse  égaler  en  Intérêt  et  en  impor- 

(1)  Il  y  a  quatre  ans  nous  annoncions  ici  la  fondation  de  la  Société  d’anthropo¬ 
logie  ,  et  depuis  cette  époque  les  études  entreprises  sttr  l’histoire  naturelle  de 
l’homme  ont  fait  en  France  de  grands  progrès.  Désireux  de  présenter  dans  ce 
journal  le  tableau  du  mouvement  amhropologique  ,  nous  ne  pouvons  pas  mieux 
faire  que  de  publier  le  compte  rendu  qu’on  va  lire.  M.  lîrora  a  très-habilement 
exposé  le  développement  de  la  Société  d’anthropolog'e,  et  les  résultats  acquis  par 
elle  à  la  science.  L’auteur  n’a  commis  qu’un  oub  i ,  c’est  de  parler  de  la  large  part 
qu’il  a  prise  à  cette  œuvre  aujourd’hui  solidement  établie;  mais  Celte  lacune  séra 
heureusement  comblée,  car  la  Société  d’anthropologie  a  nommé  une  commission 
pour  ajouter  ce  qui  manque  au  comple  rendu  de  son  secrétaire  générai. 

{Note  de  la  rédaction.) 
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lance  celui  qui  vous  allire  dans  celle  enceinte?  lit  ne  semble-t-il  pas 
qu’avant  de  chercher  à  connaître,  les  choses  qui  remplirent  ?  l’homme 
aurait  dû ,  suivant  la  maxime  du  plus  sage  des  Grecs.,  apprendre  à  se 
connaître  lui-même  ?  Mais  l’humanité,  dans  son  évolution,  est  semblable 
à  un  enfant  qui  d’abord,  insouciant  de  son  être,  n’a  de  curiosité  que 
pour  les  choses  situées  en  dehors  de  lui,  qui  plus  lard,  orgueilleux  et 
naïf,  plus  attentif  aux  objets  extérieurs  qu’aux  mouvements  de  sa  pen¬ 
sée,  se  contemple  et  s’admire  sans  prendre  la  peine  de.  s’observer,  qui 
grandit  ainsi  dans  l’ignorance  de  soi-même,  et  qui,  parvenu  à  l’âge 
adulte,  s’aperçoit  enfin  qu’il  a  tout  vu,  tout  scruté,  tout  analysé,  hor¬ 
mis  sa'  propre  nature.  Telle,  et  plus  tardive  encore,  est  la  marche  des 
connaissances  dans  l’humanilé.  Elle  a  étudié  toutes  choses  avant  de 
songer  à  s’étudier  elle-même.  Ayant  perdu ,  bien  avant  l’aurore  des  ci¬ 
vilisations,  le  souvenir  de  son  humble  origine,  et  se  trouvant  déjà,  au 
premier  éveil  des  sciences,  reine  et  maîtresse  de  la  planète ,  elle  a  pu 
croire  qu’elle  n’avait  pas  eu  d’enfance,  qu’elle  était  née  dans  toute  sa 
force  et  dans  toute  sa  splendeur,  que  la  terre  était  son  patrimoine  et 
non  sa  conquête ,  que  les  trois  règnes  de  la  nature  avaient  été  faits 
pour  lui  plaire  ou  pour  la  servir,  les  astres  pour  l’éclairer,  les  jours  et 
les  nuits  pour  partager  son  temps,  et  les  saisons  pour  assurer  ses  ré¬ 
coltes,  et  les  années  pour  perpétuer  sa  domination  ;  elle  a  pu  croire,  en 
un  mol,  que  l’iinivers  avait  été  créé  polir  elle,  et  tant  qu’elle  a  conservé 
cette  illusion,  elle  aurait  craint  de  s’avilir,  de  se  rabaisser  au  niveau  des 
brutes, en  se  soumettant  elle-même  aux  descriptions,  aux  classifications, 
aux  méthodes  d’investigation  de  l’histoire  naturelle. 

Ce  fut  seulement  au  dernier  siècle  que  les  savants,  guidés  par  une 
plus  saine  philosophie,  osèrent  aborder  enfin  les  études  anthropolo¬ 
giques.  Pendant  que  Linnæus  assignait  une  place  à  l’homme  dans  sa 
classification  zoologiqu.e  ,  Buffon  écrivait  son  Histoire  naturelle  de 
l'homme ,  et  le  premier  monument  de  notre  science  fui  un  des  chefs- 
d’œuvre  de  notre  littérature.  Mais  on  chercherait  en  vain,  dans  ces  pages 
immortelles,  les  faits  précis  et  rigoureux  que  nouséxigèons  aujourd’hui. 
Tout  en  décrivant,  aussi  bien  qu’on  pouvait  le  faire  alors,  les  carac¬ 
tères  physiques  des  divers  peuples,  et  les  variétés  de  forme,  de  taille,  de 
couleur,  qui  les  distinguent  les  uns  des  autres ,  Buffon  n’avait  pu ,  faute 
de  documents  suffisants,  entreprendre  de  grouper  ces  variétés,  de  les 
classer,  et  de  s’élever  â  la  notion  de  la  race.  Ce  fut  l’œuvre  de  Blumen- 
bach,  qui,  se  basant  à  la  fois  sur  des  renseignements  plus  complets  et 
sur  l’élude  toute  nouvelle  de  la  cràn.iologie,  établit  dans  le  genre  humain 
des  divisions  méthodiques,  et  donna  pour  la  première  fois  à  l’anthro¬ 
pologie  celte  chose  sans  laquelle  aucune  science  ne  peut  se  constituer  : 
une  nomenclature.  Buffon  avait  jeté  les  premiers  fondements  de  ['His¬ 
toire  naturelle  de  l’homme  et  de  l’ Ethnographie  ou  description  des  peu¬ 
ples;  Blumenbach  posa  les  bases  de  l’ Ethnologie  ou  science  des  races 
humaines. 

La  distinction, des  races  une  fois  admise,  un  champ  immense  s’ouvrit 
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[oui  à  coup  aux  investigations  des  savants.  11  ne  s’agissait  pas  seule¬ 
ment  de  compléter  ou  de  rectifier  la  classification  et  les  descriptions  de 
Blumenbach,  mais  de  chercher  l’origine  des  variétés  permanentes,  des 
types  héréditaires,  des  caractères  si  divers  et  en  même  temps  si  gradués 
qui  constituent  les  races.  Pour  cela,  il  fallait  d’abord  étudier  l’influence 
des  conditions  extérieures  de  l’organisation  de  l’homme,  faire  la  part 
des  climats,  de  l’alimentation,  du  genre  de  vie,  de  l’éducation  physique 
ou  intellectuelle,  individuelle  ou  sociale  :  chercher  jusqu’à  quel  pointées 
diverses  causes  peuvent  modifier  l’individu  ,  jusqu’à  quel  point  elles 
peuvent  modifier  la  race,  et  dans  quelles  limites  les  lois  de  l’hérédité  et 
celles  de  l’atavisme  maintiennent  ces  variations.  11  fallait  ensuite  dé¬ 
terminer  les  filiations  des  peuples,  retrouver  les  traces  de  leurs  migra¬ 
tions  et  de  leurs  mélanges,  interroger  leurs  monuments,  leurs  histoires, 
leurs  traditions,  leurs  religions,  et  les  suivre  même  au  delà  de  la  pé¬ 
riode  historique  pour  remonter  jusqu’à  leurs  berceaux.  Autant  de  ques¬ 
tions  entièrement  neuves,  autanlde  problèmes,  qui  jusqu’alors  n’avaient 
pas  même  été  posés  dans  la  science  ;  et  ces  investigations  multipliées, 
illimitées,  qui  exigeaient  le  concours  simultané  de  la  zoologie,  de  l’ana¬ 
tomie,  delà  physiologie,  de  l’hygiène,  de  l’ethnologie,  de  l’histoire,  de 
l’archéologie,  de  la  linguistique,  de  la  paléontologie,  devaient  conver¬ 
ger  vers  un  même  but  pour  constituer  enfin  la  science  de  l’homme  ou 
['Anthropologie. 

Telle  est  là  mission  que  le  xvmc  siècle  a  léguée  au  nôtre»  Mais  celui 
qui,  il  y  soixante  ans,  aurait  voulu  aborder  un  pareil  programme,  au¬ 
rait  consumé  sa  vie  en  efforts  inutiles.  L’heure  n’était  pas  venue  ;  avant 
de  grouper  les  connaissances,  il  faut  d’abord  les  acquérir,  et  quelques- 
unes.des  sciences  dont  l’anthropologie  est  tributaire  étaient  encore  trop 
peu  avancées  pour  pouvoir  lui  fournir  un  point  d’appui.  La  linguis¬ 
tique  était  à  ses  débuts;  l’archéologie  n’avait  pas  encore  étendu  son 
domaine  au  delà  des  limites  de  l’Europe  occidentale,  et  la  paléontologie, 
la  géologie,  ces  deux  sœurs  jumelles,  essayaient  à  peine  leurs  premiers 
pas.  Tous  les  âges  qui  ont  précédé  la  période  de  l’histoire  classique 
étaient  donc  inaccessibles  aux  regards  des  savants ,  et  cette  histoire 
elle-même,  que  la  critique  n’avait  pas  encore  épurée,  que  le  libre  exa¬ 
men  n’avait  pas  encore  affranchie  du  joug  théologique,  emprisonnait  le 
passé  de  l’humanité  dans  un  petit  cadre  factice,  dans  une  chronologie 
restreinte,  nouveau  lit  de  Procusle  oh  ;les  faits  les  plus  importants  de  la 
vie  des  premiers  peuples  ne  pouvaient  être  admis  que  raccourcis  et 
mutilés. 

Fonder  l’anthropologie,  en  l’asseyant  sur  ses  véritables  bases ,  était 
donc  alors  une  chose  impossible ,  et  nous  ne  saurions  trop  admirer, 
Alessieurs,  le  prodigieux  mouvement  intellectuel  qui,  en  un  demi- 
siècle,  a  préparé  Le  sol  sur  lequel  nous  construisons  aujourd’hui.  On 
ne  vit  jamais,  en  un  temps  aussi  court,  les  connaissances  humaines 
prendre  un  tel  accroissement.  A  aucune  époque  l’esprit  d’investigation 
II.  5 
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ne  s’est  déployé,  dans  toutes  les  directions,;  avec  autant  de  puissance. 
L’impassible  spliynx  de  l’Égypte  a  révélé  ses  mystères;  les  antiquités 
américaines,  ces  lettres -de  noblesse  d’un  monde  que  nous  11e  pouvons 
plus  appeler  nouveau,  ont  étalé  à  nos  yeux  des  merveilles  inattendues  ; 
et  Ninive,  Babylone,  exhumées  de  leurs  cercueils,  parlent  maintenant 
à  leur] tour.  Les  couches  superficielles  de  notre  planète,  inlerrogéesavec 
persévérance,  se  sont  ouvertes  comme  les  feuillets  d’un  livre,  où  les 
trois  règnes  de  la  nature  ont  leurs  archives,  où  chaque  espèce,  avant 
de  disparaître,  a  déposé  sa  signature,  où  l’homme  lui-même,  si  lard 
venu,  a  laissé  les  preuves  de  son  antique  existence,  et  les  pages  de  ce 
livre  immense  ont  raconté f  histoire  des  êtres  innombrables  qui,  d’épo¬ 
que  en  époque,  pareils  aux  coureurs  du  Cirque,  se  sont  transmis  suc¬ 
cessivement  le  flambeau  de  la  vie  : 

Et,  quasi  cursores,  vitaï  lampada  tradunt. 

(Lccr.,  h,  79.) 

Pendant  que  les  archéologues  et  les  paléontologistes  ranimaient  les 
débris  matériels  des  temps  passés,  d’autres  savants,  remontant  par  une 
autre  voie  la  chaîne  des  siècles,  ressuscitaient  les  langues  mortes,  et 
retrouvaient  dans  ces  organismes  immatériels,  dans  ces  fossiles  de  la 
pensée  humaine,  les  annales  préhistoriques  des  peuples,  les  preuves 
de  leurs  migrations  oubliées,  de  leurs  filiations  méconnues,  les  débris 
de  leurs  premières  croyances,  l’empreinte  des  diverses  phases  de  leur 
évolution  intellectuelle,  industrielle  et  sociale. 

Dans  ce  demirsiècle  incomparable  qui  a  vu  tant  de  découvertes,  qui 
nous  a  expliqué  tant  d’énigmes,  qui  nous  a  transmis  des  connaissances 
si  précieuses  sur  le  passé  de  l’humanité  ,  l’étude  des  races  humaines 
actuelles  s’est  enrichie  d’une  énorme  masse  de  faits.  L’Afrique,  tou¬ 
jours  inhospitalière,  a  cessé  d’être  impénétrable;  le  continent  austra¬ 
lien  a  été  exploré  ;  les  navires  d’Europe,  ont  porté  sur  tous  les  rivages 
nos  marins,  nos  missionnaires  et  nos  savants.  Presque  tous  les  peuples 
de  la  terre  ont  été  observés,  décrits,  représentés  par  des  peintures, 
étudiés  dans  leurs  mœurs,  leurs  industries ,  leurs  langues,  leurs  reli¬ 
gions,  leurs  traditions;  nos  musées  ont  reçu  leurs  dépouilles ,  et  des 
moules,  des  crânes,  des  squelettes,  rapportés  de  tous  les  points  du 
globe,  ont  rendu  l’étude,  des  races  les  plus  lointaines  accessibles  aux 
savants  sédentaires. 

r  Chacun  a  profilé  à  sa  manière  de  celte  riche  moisson.  Les  uns,  natu¬ 
ralistes  purs,  se  préoccupant  exclusivement  de  la  question  zoologique, 
se  sont  attachés  à  remanier,  à  corriger  et  à  compléter  la  classification 
des  races  humaines;  les  autres,  plus  spéciaux  encore,  ont  concentré 
toute  leur  attention  sur  la  crâniologie  et  ont  fait  de  celle  science  ,  créée 
par  JBIumenbach  et  par  Camper,  la  base  fondamentale  des  éludes  an¬ 
thropologiques.  D’aulres  enfin,  étrangers  aux  procédés  de  l'histoire  na¬ 
turelle  et  de  l'anatomie,  ont  laissé  sur  le  second  plot)  les  caractères 
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physiques  des  races,  el  ont  donné  la  préférence  aux  caractères  tirés  de 
la  linguistique.  Ces  recherches  isolées  sur  les  diverses  branches  delà 
science  de  l’homme  ont  été  fructueuses  sans  doute.  Beaucoup  de  ques¬ 
tions  particulières  ont  été  creusées  d’autant  plus  profondément  qu’on 
s’y  attachait  d’une  manière  plus  exclusive,  et  le  nombre  des  faits  dé¬ 
montrés  s’est  par  là  môme  considérablement  accru;  mais  cela  ne  suffi¬ 
sait  pas  pour  former  ce  faisceau  de  connaissances  solidaires  et  métho¬ 
diquement  enchaînées  qui  seul  aujourd’hui  peut  constituer  une  science. 
Lesdiverses  branches  de  l’anthropologie  existaient  déjà,  mais  l’anthropo¬ 
logie  elle-même,  vers  laquelle  elles  devaient  converger,  n’existait  pas 
encore;  et,  pour  lui  donner  l’organisation  et  la  vie,  il  fallait  autre  chose 
que  des  efforts  ihdividuels.  Quel  était  l’esprit  assez  universel  pour  em¬ 
brasser  à  la  fois  tant  de  connaissances  et  assez  puissant  pour  les  coor¬ 
donner?  Le  génie  des  Aristote,  des  Haller,  des  Humboldt,  n’y  aurait 
pas  suffi.  Ce  principe  vivifiant  de  notre  époque,  plus  fécond  encore 
dans  les  choses  de  l'intelligence  que  dans  celles  du  progrès  ma¬ 
tériel,  l’association  pouvait  seule  atteindre  ce  but,  et  c’est  pour  cela , 
Messieurs ,  que  la  Société  d’anthropologie  a  été  fondée. 

Certes,  nous  ne  pouvons  pas  nous  flatter  d’avoir  les  premiers  compris 
la  nécessité  de  réunir  en  un  seul  faisceau  toutes  les  branches  de  l’an¬ 
thropologie,  ni  même  de  l’avoir  essayé  les  premiers.  Bien  d’autres 
avant  nous  s’étaient  tracé  ce  programme,  avec  des  succès  divers.  Notre 
président  de  l’année  dernière,  M.  Boudin ,  vous  a  lu,  dans  son  discours 
d’ouverture,  le  manifeste  de  la  Société  des  observateurs  de  l’homme,  qui 
fut  fondéeà  Paris,  au  commencement  de  ce  siècle,  sur  des  principes  peu 
différents  des  nôtres,  mais  qui,  venue  avant  le  temps,  ne  put  se  consti¬ 
tuer  d’une  manière  définitive.  En  Angleterre,  le  savant  Prichard,  cet 
infatigable  chercheur,  dont  la  gloire  égale  presque  celle  de  Blumen- 
bach,  consacra  sa  longue  vie  et  ses  éminentes  facultés  à  la  rédaction  el  à 
la  publication  d’un  grand  ouvrage,  encore  sans  rival,  où  l’histoire 
naturelle  générale,  l’ethnographie  et  la  linguistique,  se  prêtent  un  mu¬ 
tuel  appui.  En  France,  l’illustre  William  Edwards,  qui  avait  ouvert  une 
voie  nouvelle  en  étudiant  pour  la  première  fois  les  caractères  physiolo¬ 
giques  des  races  humaines  considérées  dans  leur  rapport  avec  l'histoire; 
fonda  en  1839,  date  mémorable,  une  société  dont  le  nom  et  le  souvenir 
ne  périront  pas,  la  Société  ethnologique.  Etudier  à  la  fois  «l’organisa¬ 
tion  des  races  humaines,  leur  caractère  intellectuel  et  moral,  leurs 

langues  et  leurs  traditions  historiques . de  manière  à  constituer  sur 

ses  véritables  bases  la  science  de  l’ethnologie,»  tel  fut  le  but  de  celle 
société  qui  prospéra  pendant  plusieurs  années,  et  dont  les  remarqua¬ 
bles  travaux  ont  exercé  une  influence  si  marquée  sur  l’évolution 
de  l’anthropologie.  Bientôt  les  savants  étrangers  furent  jaloux  de  suivre 
cet  exemple  :  la  Société  ethnologique  de  Londres,  la  Société  ethnologique 
de  New-York,  s’organisèrent  à  l’instar  de  celle  de  Paris,  dans  le  môme 
esprit,  et  sur  le  même  programme. 
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Mais  ce  programme,  Messieurs,  n’élait  pas  encore  complet;  c’était 
celui  de  l’ethnologie,  ou  science  des  races  humaines,  et  non  celui  de 
l’anthropologie,  ou  science  de  l’homme.  Décrire  et  classer  les  races 
actuelles ,  signaler  leurs  analogies  et  leurs  différences,  étudier,  leurs 
aptitudes  et  leurs  mœurs,  déterminer  leur  filiation  par  le  sang  et  par  le 
langage,  c’est  parcourir  sans  doute  une  grande  partie  du  champ  de 
l’anthropologie;  mais  il  y  des  questions  plus  hautes  et  plus  générales. 
Toutes  les  races  humaines,  malgré  leur  diversité ,  forment  un  grand 
tout,  un  grand  groupe  harmonique  et  sériaire,  et  il  importe  d’exami¬ 
ner  ce  groupe  dans  son  ensemble,  de  déterminer  sa  position,  dans  la 
série  des  êtres ,  ses  rapports  avec  les  autres  groupes  de  la  nature,  ses 
caractères  communs,  soit  dans  l’ordre  anatomique  et  physiologique, 
soit  dans  l’ordre  intellectuel  et  moral;  il  n’importe  pas  moins  d’étudier 
les  lois  qui  président  au  maintien  ou  à  l’altération  de  ces  caractères, 
d’apprécier  l’action  des  conditions  extérieures,  des  changements  de 
milieu,  et  les  phénomènes  de  la  transmission  héréditaire,  et  les  influen¬ 
ces  extrêmes  de  la  consanguinité  et  des  croisements  ethniques;  ques¬ 
tions  immenses  et  multiples  qui  sont  du  ressort  de  de  l’histoire  natu¬ 
relle  générale  et  de  la  biologie  générale.  Enfin ,  dans  une  sphère  plus 
élevée  encore,  et  sans  oser  atteindre  les  régions  où  se  dresse  le  pro¬ 
blème  des  origines,  problème  fascinateur,  mais  peut-être  insoluble, 
notre  science  recherche  avec  avidité  les  premiers  témoignages  de  l’ap¬ 
parition  de  l’homme  sur  la  terre,  étudie  les  plus  anciens  débris  de 
son  industrie,  et  de  là,  descendant  peu  à  peu  à  travers  des  périodes 
incalculables  vers  les  âges  historiques,  elle  suit  l’humanité  dans  sa 
lente  évolution,  dans  les  étapes  successives  de  ses  progrès,  de  ses  in¬ 
ventions*  de  ses  luttes  avec  le  monde  organisé,  de  ses  conquêtes  sur  la 
nature. 

L?ethhologie  n’est  donc  qu’une,  des  parties  de  la  science  de  l’homme  ; 
l’autre  partie  est  ['Anthropologie  générale,  qui  a  tenu  une, si  large  place 
dans  vos  travaux.  C’est  par  là,  Messieurs,  que  notre.  Société  se  distingue 
de  celles  qui  l’ont  précédée,  et  c’est  pour  cela  qu’elle  a  pris  le  titre  de 
Société  d’anthropologie.  Celte  fois  encore,  l’exemple  donné  par  la  France 
n’a  pas  lardé  à  être  suivi  par  les  savants  étrangers.  Quatre  ans  à  peine 
se  sont  écoulés  depuis  que, nous  marchons  dans  cette  voie,  et  déjà  nous 
avons  vu  naître,  en  Allemagne,  le  Congrès  anthropologique,  fondé  par 
les  professeurs  Wagner  et  de  Baer:  en  Angleterre,  la  Société  anthropo¬ 
logique  de  Londres,  fondée  il  y  a  quelques  mois  sous  la  présidence  de 
notre  éminent  collègue,  M.  James  Hunt.  Et  j’ai  la  conviction  que  les 
successeurs  de  Morton  éprouveront  bientôt  le  besoin  d’organiser  aux 
États-Unis  une  société  d’anthropologie,  lorsque  la  guerre  civile  aura 
cessé  de  désoler  leur  pays.  Désormais  l’anthropologie  générale  et  l’ethno¬ 
logie  ne  forment  plus  qu’une  seule  science,  et  la  plus  noble  de  toutes, 
puisqu’elle  a  pour  objet  l’humanité  considérée  en  elle-même  et  dans 
ses  rapports  avec  le  reste  de  la  nature. 
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J’ai  cru  devoir,  Messieurs,  jeler  un  coup  d’œil  rapide  sur  les  princi¬ 
pales  phases  que  la  science  de  l’homme  a  parcourues  jusqu’à  noire 
époque,  et  rappeler  comment  vous  l’avez  comprise  à  voire  tour,  pour 
mieux  faire  ressortir  l’utilité  de  l’impulsion  que  vous  lui  avez  donnée. 
J’ai  voulu  exposer  d’abord  le  but  et  le  plan  de  vos  travaux,  car  le  suc¬ 
cès  d’une  entreprise  dépend  avant  tout  de  la  solidité  de  ses  bases.  Mais 
il  ne  dépendras  moins  de  la  constance  et  de  l’activité  de  ceux  qui  s’y 
consacrent;  et  je  dois  dire  maintenant  comment  vous  vous  êtes  ac¬ 
quittés  de  la  mission  que  vous  vous  êtes  imposée. 

Vous  ne  sauriez  attendre  de  moi,  Messieurs,  l’analyse  même  som¬ 
maire  de  tous  les  mémoires,  de  toutes  les  communications,  de  toutes 
les  discussions  qui  ont  si  bien  occupé  vos  séances.  Vous  avez  étudié 
lant  de  faits,  qu’il  faudrait  vous  astreindre  à  une  trop  longue  patience 
pour  vous  présenter  le  résumé  de  cette  œuvre  collective,  qui  remplit 
déjà  un  volume  de  Mémoires  et  plus  de  trois  volumes  de  Bulletins. 
Je  devrai  donc  me  borner  à  choisir,  parmi  les  sujets  de' vos  recher¬ 
ches,  quelques-uns  de  ceux  qui,  par  leur  nouveauté  ou  parleur  impor¬ 
tance,  m’ont  paru  frapper  le  plus  vivement  votre  attention.  Il  faut  que 
vous  m’ayez  donné  jusqu’ici  bien  des  preuves  de  votre  indulgence, 
pour  que  j’ose  aujourd’hui  me  permettre  de  faire  un  pareil  choix,  et 
je  ne  m’y  serais  jamais  hasardé,  si  je  ne  m’étais  trouvé  dans  l’impossi¬ 
bilité  matérielle  de  vous  soumettre  une  revue  complète  de  tout  ce  que 
vous  ayez  fait  depuis  quatre  ans.  Une  autre  fois,  lorsque  le  retour  pé¬ 
riodique  de  nos  séances  solennelles  aura  restreint  à  une  seule  année  le 
cadre  du  compte  rendu ,  je  pourrai  dresser  d’une  manière  plus  précise 
et  plus  équitable  le  bilan  de  ces  travaux. 

Pour  mettre  un  peu  d’ordre  dans  mon  exposé,  je  me  propose  d’exa¬ 
miner  d’abord  les  faits  relatifs  à  l’ethnologie  proprement  dite,  et  de 
réserver  pour  la  fin  ceux  qui  concernent  l’anthropologie  générale.  Mais 
c’est  en  vain  que  je  chercherais  à  établir  une  séparation  absolue  entre  ces 
deux  grandes  branches  de  nos  études;  car  beaucoup  de  questions  com¬ 
plexes  appartiennent  aussi  bien  à  la  première  qu’à  la  seconde.  Il  m’ar¬ 
rivera  donc  plus  d’une  fois  de  franchir  la  ligne  de  démarcation  que  je 
viens  de  tracer. 

1°  Etunologie.  —  L’ethnologie,  ou  science  des  races  humaines,  com¬ 
prend  l’étude  de  leurs  caractères  distinctifs  et  de  leur  classification,  de 
leurs  langues,  de  leurs  mœurs,  de  leurs  croyances,  de  leurs  industries, 
de  leurs  arts,  et  de  leur  rôle  dans  l’histoire.  11  n’est  aucun  de  ces  sujets 
que  vous  n’ayez  éclairé  par  vos  discussions  et  par  vos  recherches. 
Vous  avez  tous  apporté  ici  le  contingent  de  vos  lumières  spéciales,  les 
uns  comme  naturalistes  ou  comme  anatomistes,  les  autres  comme  phi¬ 
losophes,  comme  archéologues,  ou  comme,  linguistes. 

Le  savant  illustre  qui  occupait  il  y  a  deux  ans  le  fauteuil  de  la  pré¬ 
sidence,  et  dont  la  mort  a  laissé  un  si  grand  vide  dans  nos  rangs, 
M.  Isidore  Geoffroy-Saint-Hilaire,  nous  a  donné  un  mémoire  sur  la  clos- 
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si/ication  anthropologique ,  et  sur  les  principauté  types  du  genre  humain, 
œuvre  magistrale,  où  il  a  résumé  les'résultals  de  trente  ans  de  recher¬ 
ches.  Après  avoir  passé  en  revue  les  classifications  de  ses  prédécesseurs 
et  soumis  au  contrôle  de  la  critique  les  principes  sur  lesquels  elles  re¬ 
posent,  après  avoir  rappelé  que  les  caractères  distinctifs  les  plus  appa¬ 
rents  ne  sont  pas  toujours  oeux  qui  ont  le  plus  de  valeur,  et  accordé  la 
prééminence  aux  caractères  tirés  de  la  conformation  de  la  tète,  AI.  Geof¬ 
froy  Saint-Hilaire  montre  qu’il  ne  suffit  pas  de  diviser  le  genre  hu¬ 
main  en  un  certain  nombre  de  races ,  que  la  distinction  repose  tantôt 
sur  des  caractères  de  premier  ordre,  tantôt  sur  des  caractères  beaucoup 
moins  significatifs,  et  que  par  Conséquent  un  tableau  où  toutes  les  races 
sont  disposées  sur  le  même  rang  n’est  pas  conforme  aux  principes  de 
l’histoire  naturelle.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  on  a  admis  l’exis¬ 
tence  de  races  principales  et  de  races  secondaires,  mais  il  en  résulte  dans 
le  langage  des  confusions  continuelles'et  dans  la  science  des  conclu¬ 
sions  hasardées,  car  on  est  conduit  à  faire  descendre  d’une  même  sou¬ 
che  anthropologique  toutes  les  races  secondaires  qui,  par  leur  réunion, 
forment  une  race  principale ,  et  c’est  supposer  démontré  ce  qui  est  en 
question.  Ainsi,  la  grande  race  mongollque  des  auteurs  comprend  â  la 
fois  les  Tartares  et  les  Ghinois,  les  Malais,  les  Polynésiens,  les  Hyperbo- 
réens,  lesParaboréens,  tous  les  indigènes  de  l’Amérique,  el  la  filiation  de 
ces  diverses  races,  leur  parenté  immédiate,  sont  encore  problématiques. 

M.  Gèôffroy  Saint-Hilaire  pense  donc  que  les  divisions  primaires  du 
genre  humain,  établies  sur  les  caractères  distinctifs  de  premier  ordre, 
constituent  des  types  et  non  des  races,  et  que  la  détermination  de  ces 
types  doit  être  basée  sur  l’étude  de  la  conformation  de  la  télé. 

Les  types  qu’il  admet  sont  au  nombre  de  quatre  :  le  type  caucasique  est 
caractérisé  par  la  prédominance  des  parties  supérieures  de  la  tête,  c’est- 
à-dire  de  la  région  du  cerveau  ;  le  type  mongolique,  par  la  prédominance 
des  parties  moyennes  de  la  tête,  c’est-à-dire  delà  région  supérieure  de  la 
face;  le  type  éthiopique,  par  la  prédominance  des  parties  inférieures  de 
la  face,  c’est-à-dire  de  la  région  des  mâchoires;  et  le  quatrième  type, 
le  type  hottctitot,  par  la  prédominance  de  toute  la  région  de  la  face.  Les 
deux  éléments  qui  servent  â  déterminer  le  développement  relatif  de  la 
région  faciale  sont  :  la  largeur  de  celle  région,  mesurée  par  l’écartement 
des  pommettes,  et  son  étendue  antéro-postérieure,  mesurée  par  son  obli¬ 
quité  ou  par  la  saillie  qu’elle  fait  en  avant  delà  région  du  cerveau.  Les 
mots  orthognathe  et  prognathe,  déjà  classiques,  expliquent  nettement  ce 
dernier  caractère;  pour  exprimer  l’autre,  c’est-à-dire  le  développement 
transversal  de  la  partie  supérieure  du  visage,  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  a 
créé  le  mot  eurygnathe  ,•  et  il  a  pu  ainsi  caractériser  en  quelques  mots 
les  quatre  types  humains:  le  type  caucasique  est  orthognathe ,  lé  type 
mongolique  est  eurygnathe;  le  type  éthiopique  est  prognathe,  et  le  type 
hotlentot,  enfin,  est  à  la  fois  eurygnathe  et  prognathe. 

Toutes  les  races  connues  se  répartissent  aisément  et  naturellement 
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entre  ces  quatre  types,  et  celles  de  chaque  groupe  se  distinguent  les  unes 
des  autres  par  des  caractères  assez  nets  pour  que  l’auteur  ait  pu  pro¬ 
céder  par  voie  dichotomique.  Son  tableau  synoptique  ne  comprend  que 
douze  races  ;  mais  il  n’y  a  admis  que  les  mieux  connues ,  sans  avoir  la 
prétention  de  donner  ce  chiffre  comme  définitif. 

Parmi  les  races  comprises  dans  ^classification  de  notre  illustre  col¬ 
lègue,  figurentséparément  la  race  hyperboréenne  et  la  race  paraborèenne, 
confondues  dans  toutes  les  classifications  antérieures.  Tous  les  peuples 
qui  avoisinent  l’Océan  polaire,  de  la  Laponie  au  Kamlschalka,  du  Kamt- 
schatka  au  Groenland,  ont  été  considérés  comme  formant  une  seule 
race  ;  on  supposait  que,  vivant  en  dehors  du  cercle  arctique,  dans  les 
mômes  conditions  de  chaleur  et  de  lumière,  au  milieu  d’une  flore  et 
d’une  faune  dont  l’uniformité  relative  est  bien  connue  des  naturalistes , 
on  supposait,  dis-je,  que  tous  ces  peuples  devaient  avoir  acquis  une 
organisation  commune,  un  même  type  physique,  et  on  n’en  faisait 
qu’une  race,  une  race  secondaire  émanée  du  tronc  commun  des  races 
rnongoliques.  Mais  cette  vue,  que  paraissait  confirmer  l’observation  de 
quelques  caractères  superficiels,  ne  reposait  pas  sur  l’étttde  des  carac¬ 
tères  de  premier  ordre,  et  il  faut  bien  reconnaître  qu’on  avait  admis 
un  peu  légèrement  l’identité  anthropologique  des  races  polaires  de 
l’Europe,  de  l’Asie  et  de  l’Amérique.  L’expédition  du  prince  Napoléon 
dans  les  mers  du  Nord  a  enrichi  la  galerie  du  Muséum  d’une  série  de 
crânes  qui  ne  permet  plus  de  conserver  cette  illusion.  Notre  collègue, 
M.  Henry  Guéraull,  l’un  des  chirurgiens  de  l’expédition ,  a  été  frappé 
des  différences  considérables  qui  existent  entre  le  crâne  des  Lapons  et 
celui  des  Esquimaux.  Il  résulte  de  la  destription  très-précise  et  très- 
complète  qu’il  a  publiées  dans  nos  Mémoires ,  que  les  deux  peuples  se 
rapprochent  du  type  mongolique,  le  premier,  par  la  forme  globuleuse 
du  crâne,  le  second,  par  la  disposition  dite  pyramidale;  mais  que  ces 
deux  caractères,  réunis  chez  les  Mongols  proprement  dits,  ne  le  sont 
pas  chez  lesHyperboréens  (séance  du  15  mars  1860).  Il  y  a  donc  au  moins 
deux  races  hyperboréennes ,  et  celle  découverte,  faite  par  M.  Guérault 
pendant  la  traversée,  a  été  Confirmée  par  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire, 
qui,  réservant  pour  les  hyperboréens  d’Europe  le  nom  de  race  hyperbo¬ 
réenne,  a  désigné  les  Esquimaux  sous  celui  de  race  paraborèenne.  Tous 
les  peuples  disséminés  au  delà  du  cercle  polaire,  sur  les  bords  de  l’Océan 
glacial,  rentrent-ils  dans  l’une  ou  l’autre  de  ces  deux  races?  G’est  une 
question  dont  la  solution  exigera  des  recherches  intérieures. 

Vous  avez  reçu  des  communications  sur  l’ethnologie  de  presque  toutes 
les  parties  du  monde;  vous  les  devez  soit  à  vos  correspondants,  soit  à 
votis-mémes.  Pour  faciliter  et  vulgariser  les  recherches,  pour  leur  don¬ 
ner  autant  que  possible  une  direction  uniforme,  et  pour  rendre  compa¬ 
rables  les  observations  recueillies  par  des  hommes  qui  ne  se  connais¬ 
sent  pas,  vous  avez  accordé  une  attention  toute  particulière  à  la 
rédaction  des  instructions  destinées  aux  voyageurs.  Les  instructions  pour 
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le  Pérou ,  pour  le  Mexique ,  pour  le  Brésil,  pour  le  Sénégal  et  pour  la 
France,  sont  déjà  publiées.  Celles  qui  concernent  la  Sicile,  l’Afrique 
septentrjonnale ,  le  Chili  et  l’Indo-Ghine,  sont  en  préparation.  Ces  in¬ 
structions  ne  sont  pas  de  simples  questionnaires  ;  vos  commissaires  ont 
voulu  que  le  voyageur  le  plus  étranger  à  nos  éludes  y  trouvât  le  ré¬ 
sumé  des  connaissances  ethnologiques  relatives  à  la  région  qu’il  va 
explorer,  et  dans  cet  exposé  didactique  ils  ont  signalé  les  points  dou¬ 
teux,  contestés ,  ou  inconnus,  en  insistant  plus  particulièrement  sur 
ceux  qui  ont  le  plus  d’importance.  Notre  vénérable  collègue,  M.  Gosse 
père,  si  connu  par  ses  belles  recherches  sur  les  déformations  art  ificielles 
du  crâne,  etsi  passionné  pour  l’étude  des  nations  civilisées  du  Nouveau- 
Monde,  a  bien  voulu  se  charger  de  rédiger  les  Instructions  pour  le  Pérou, 
°l  c’est  encore  à  lui  q  ue  nous  devons  les  Instructions  pour  le  Mexique,  com¬ 
plétées  par  les  précieuses  indications  de  M.  l’abbé  Brasseur  deBourbourg, 
le  rénovateur  et  presque  le  créateur  de  l’histoire  primitive  du  Mexique 
et  de  l’Amérique  centrale.  Je  vous  signalerai  surtout  la  Notice-ques¬ 
tionnaire  sur  l'ethnologie  de  la  France ,  où  votre  savant  rapporteur, 
M.  Gustave  Lagneau,  fidèle  à  son  épigraphe  :  Facta,  non  verba,  a  condensé 
en  80  pages  l’histoire  et  la  description  de  tous  les  peuples,  de  races  si 
diverses,  qui,  depuis  l’époque  précellique  jusqu’à  nos  jours,  ont  oc¬ 
cupé,  colonisé,  ou  conquis  tout  ou  partie  du  sol  de  la  France.  Une  ri¬ 
che  bibliographie,  toujours  faite  de  première  main ,  suivant  l’habitude 
de  notre  collègue,  donne  à  ce  travail  un  caractère  de  précision  et 
d’exactitude  qui  en  double  l’utilité.  L’auteur  a  insisté,  avec  juste  raison, 
sur  l’origine  de  ces  populations  circonscrites  et  toutes  spéciales,  qui 
se  perpétuent  sur  plusieurs  points  de  notre  territoire,  sans  se  fusionner 
avec  les  populations  environnantes,  et  en  conservant  des  habitudes,  des 
mœurs  et  des  caractères  physiques  particuliers.  Cette  partie  de  son 
travail  rendra  d’éminents  services  aux  observateurs  de  la  province. 

Mais  vous  avez  compris,  Messieurs,  que  les  instructions  ethnolo¬ 
giques  n’étaient  pas  suffisantes.  Ce  n’est  pas  assez  de  donner  aux  voya¬ 
geurs  les  notions  qui  leur  sont  nécessaires  pour  distinguer,  avant  de 
les  décrire,  les  races  de  tel  ou  tel  pays;  il  faut  encore  les  mettre  en 
mesure  de  recueillir  leurs  observations  suivant  les  besoins  de  la 
cience,  et  pour,  cela,  il  faut  leur  fournir  des  moyens  d’étude,  des  pro¬ 
cédés  d’investigation  sûrs  et  faciles ,  des  méthodes  générales  et  uni¬ 
formes  applicables  à  tous  les  cas  particuliers.  Tel  est  le  but  des.  Instruc¬ 
tions  générales  que  vos  commissaires  ont  été  chargés  de  préparer.  Celles 
qui  concernent  les  caractères  physiques,  anatomiques  et  physiolo¬ 
giques  des  races  humaines  sont  déjà  prêtes.  Les  commissaires  se  sont 
proposé  de  rendre  les  observations  anthropologiques  les  plus  précises 
accessibles  à  tout  homme  de  volonté,  et  de  simplifier  autant  que  pos¬ 
sible  les  instruments  nécessaires  pour  recueillir  les  observations. 

Je  ne  puis  pas  même  énumérer  les  nombreuses  communications  que 
nous  avons  reçues  sur  l’ethnologie  des  pays  étrangers ,  les  rapports 
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auxquels  elles  ont  donné  lieu,  les  discussions  qu’elles  ont  soulevées. 
L’ellinologie  de  l’Afrique  est  représentée,  dans  nos  publications,  par  le 
mémoire  de  M.  Pruner-bey  sur  les  nègres,  par  deux  communications 
originales  de  M.  Berchon  sur  le  Sénégal,  par  une  note  de  M.  A.  Duval 
sur  ie  Gabon,  par  les  rapports  de  M.  Bertillon  sur  l’Afrique  australe, 
de  M.  Daily  sur  l’Abyssinie,  de  M.  Perier  sur  les  Kabyles, et  notamment 
sur  l’origine  des  Kabyles  blonds  qui  occupent  une  partie  de  la  chaîne 
de  l’Atlas;  enfin,  et  surtout,  par  les  deux  grands  mémoires  de  MM.  Pru- 
ner-hey  et  Perier  sur  les  anciennes  races  d’Ëgypte.  Si  nos  deux  émi¬ 
nents  collègues  n’ont  pu  s'accorder  dans  leurs  conclusions,  vous  .n’en 
accuserez,  Messieurs,  que  la  difficulté  du  sujet,  et  l’insuffisance  des 
documents  que  nous  possédons  sur  les  temps  primitifs  de  l’Ègyple.  Les 
Champollion,  les  Lepsius,  les  Mariette,  et  leurs  glorieux  émules,  nous 
ont  conduits  de  siècle  en  siècle,  et  de  dynastie  en  dynastie,  jusqu’à 
l’époque  de  la  grande  pyramide,  mais  ces  brillantes  conquêtes  de 
l’archéologie,  en  reculant  au  delà  de  toute  attente  les  limites  de  la 
période  historique,  ne  nous  ont  pas  encore  donné  la  clef  de  l’ethno¬ 
logie  égyptienne.  Quelle  fut  la  race  privilégiée  qui  eut  l’honneur 
d’allumer  dans  l’humanité  le  premier  flambeau  de  la  civilisation  ? 
Était-elle  aulochthone  ou  étrangère?  Venait-elle  du  Midi,  de  l’Orient 
ou  de  l’Occident?  Questions  palpitantes,  liées  aux  problèmes  les  plus 
controversés  de  notre  science,  et  que  M.  Pruner-bey  n’a  pas  désespéré 
de  résoudre.  Vingt  ans  d’études  assidues  commencées  en  Égypte,  et 
complétées  à  Paris,  dans  la  galerie  anthropologique  du  Muséum,  lui 
donnaient  le  droit  de  parler  avec  d’autant  plus  d’autorité,  que,  joignant 
aux  lumières  de  la  crâniologie  celles  de  la  linguistique,  il  possédait 
les  deux  guides  les  plus  sûrs  de  l’ethnologie  primitive. 

Notre  collègue  s’est  d’abord  occupé  de  déterminer  les  caractères  phy¬ 
siques.  des  anciens  Égyptiens.  Blumenbach  avait  déjà  signalé  le  peu 
d’uniformité  du  type  de  leur  crâne,  et  l’étude  des  peintures  monumen¬ 
tales  avait  permis  de  reconnaître  que,  depuis  une  haute  antiquité,  la 
population  de  l’Égypte  avait  dû  subir  de  nombreux  mélanges  avec 
divers  peuples  de  l’Afrique,  de  l’Asie,  et  même  de  l’Europe.  M.  Pruner- 
bey,  étudiant  à  son  tour  ce  sujet  difficile,  a  concentré  son  attention 
sur  les  peintures  les  plus  anciennes,  et  sur  les  momies  de  l’époque  la 
plus  reculée;  et  il  est  ainsi  parvenu  à  établir  que,  dès  l’origine  de  la 
période  historique,  la  population  égyptienne  présentait  déjà  deux  types 
éminemment  distincts,  qu’il  a  désignés  sous  les  noms  de  type  fin  et  de 
type  grossier.  Ces  deux  types,  dont  on  retrouve  encore  aujourd’hui  des 
spécimens  parfaitement  purs  chez  les  Coptes,  aussi  bien  que  chez  les 
Fellahs,  proviennent  de  deux  races  différentes  qui  s’étaient  déjà  mêlées, 
dans  la  vallée  du  Nil,  avant  les  temps  historiques,  et  qui  virent  éclore 
la  première  de  toutes  les  civilisations.  Maintenant  quelle  était  l’origine 
de  ces  deux  races?  et  quel  fut  leur  rôle  respectif  dans  le  progrès  intel¬ 
lectuel,  matériel  et  social  ?  Sans  se  prononcer  définitivement  sur  la  race 
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du  type  grossier,  M.  Pruner-bey  est  disposé  A  la  considérer  comme  celle 
des  premièrg  occupants  du  sol.  La  civilisation,  suivant  lui,  fut  l'œuvre  de 
la  race  du  type  fin,  qui  venait  d’une  Contrée  étrangère  ;  niais  cette  race 
n’était  ni  arienne  ni  sémitique,  comme  on  a  pu  le  supposer.  Les  crânes 
du  type  fin  n’offrent,  avec  ceux  des  races  asiatiques ,  que  des  analogies 
insuffisantes.  Ne  trouvant  du  Côté  de  l’Orient  que  des  incertitudes,  l’au¬ 
teur  se  retourne  vers  l’Occideht;  il  compare  le  type  fin  avec  celui  de 
la  race  libyque  ou  berbère,  et  celte  fois  la  ressemblance  lui  parait 
complète.  La  linguistique,  interrogée  à  sort  tour,  dépose  dans  le  même 
sens.  M.  Pruuer-bey  compare  l’ancienne  langue  égyptienne  d’abord 
avec  les  langues  indo-européennes,  puis  avec  les  langues  syro-arabes, 
et  trouve  entre  ces  trois  groupes  de  langues  des  différences  radicales, 
tandis  que  l’étroite  parenté  de  l’ancien  copte  et  des  langues  berbères  lui 
parait  évidente.  De  celte  double  série  de  recherches,  il  tire  la  conclu¬ 
sion  que  la  race  du  type  fin,  mère  de  la  civilisation  d’Égypte,  était 
d’origine  berbère,  mais  il  ajoute  que  cette  civilisation  ne  procédait 
d’aucune  autre,  et  qu’elle  prit  naissance  dans  la  vallée  du  Nil. 

Tel  est  le  système  que  M.  Pruner-bey  a  développé  devant  vous  avec 
autant  de  science  que  de  talent.  Pour  vous  faire  concevoir  des  doutes 
sur  des  opinions  si  bien  enchaînées,  et  appuyées  sur  des  preuves  si 
entraînantes,  il  ne  fallait  rien  moins.  Messieurs,  que  la  vaste  érudition 
de  M.  Perler.  Pour  hotre  éminent  collègue, l’étude  de  l’Égypte  est  comme 
un  héritage  de  famille.  Son  beau-père,  l’illustre  Larrey,  faisait  partie 
de  celte  pléiade  de  savants  qui  accompagna  l’expédition  du  général 
Bonaparte,  et  qui  pour  la  première  fois  révéla  à  l’Europe  le  vieux  monde 
de  l’Orient.  Voué  depuis  longtemps  à  l’étude  des  antiquités  égyptiennes, 
à  la  fois  elhnologlste,  historien  et  philosophe,  M.  Perier  a  cru  pouvoir 
contester  l’une  des  conclusions  de  M.  Pruner-bey.  Il  est  porté  â  ad¬ 
mettre  avec  lui  que  la  civilisation  d’Égypte  est  aulochthone;  mais, 
s’il  devait  en  chercher  l’origine  hors  de  la  vallée  du  Nil ,  ce  serait  Vers 
l’Asie,  vers  l’Inde  mystérieuse,  et  non  vers  la  Libye,  qu’il  dirigerait  ses 
pas.  Cette  dissidence  entre  deux  collègues  si  compétents,  déjà  manifes¬ 
tée  dans  la  courte  et  intéressante  discussion  qui  suivit  la  lecture  du 
mémoire  de  M.  Pruner-bey,  nous  faisait  espérer  qu’un  débat  plus 
étendu  et  plus  complet  s’ouvrirait  après  la  lecture  impatiemment 
attendue  du  travail  de  M.  Périer  ;  mais  cette  espérance  a  été  déçue. 
Frappé  subitement  d’une  maladie  longue  et  cruelle ,  qui  l’a  tenu  pen¬ 
dant  toute  une  année  éloigné  de  nos  séances,  M.  Perier  n’a  pü  venir 
lui-même  vous  lire  son  important  mémoire.  Il  a  chargé  de  ce  soin  notre 
collègue  Edward  Michaux,  qui  allait  bientôt  nous  quitter  et  que  nous  ne 
devions  plus  revoir.  Ce  jeune  savant,  plein  de  courage  et  d’avenir,  de¬ 
mandait  alors  à  prendre  part,  comme  médecin  militaire,  à  l’expédition 
du  Mexique.  Ce  qui  le  poussait  à  solliciter  celle  périlleuse  faveur,  c’é¬ 
tait  l’amour  de  la  science ,  bien  plus  que  le  désir  de  l’avancement.  Le 
Mexique,  n’esl-ce  pas  l’Égypte  du  Nouveau-Monde?  Edward  Michaux  se 
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prometlalt  d’explorer  avec  recueillement  cette  Terre  sacrée  de  l’Amé¬ 
rique,  ce  berceau  d’une  civilisation  trop  longtemps  méconnue,  dont  les 
débris,  couchés  sous  un  linceul  de  ronces,  nous  étonnent  encore  par 
leur  puissance  et  par  leur  majesté.  Mais  il  ne  lui  était  pas  réservé  de 
mettre  ses  projets  à  exécution.  Atteint  l’un  des  premiers  du  terrible 
fléau  qui  a  décimé  notre  armée,  il  mourut  à  la  Vera-Crux,  le  8  avril  1862, 
quelques  jours  â  peine  après  son  arrivée.  Qu’il  me  soit  permis  de  lui 
payer  ici  le  juste  tribut  de  nos  regrets! 

Geci  m’amène  â  vous  parler  des  beaux  travaux  de  M.  Gosse  père  sur 
l’ellinôlogie  américaine,  Notre  vénérable  collègue  a  depuis  longtemps 
déjà  fixé  son  attention  sur  ce  sujet,  et  son  Essai  sur  tes  déformai  ions  ar¬ 
tificielles  du  crâne,  publié  en  1866,  en  soulevant  des  questions  générales 
d’un  haut  intérêt,  a  Fourni  des  éléments  précieux  pour  la  solution  de 
plusieurs  questions  particulières.  Un  grand  nombre  de  peuples  de  l’A¬ 
mérique  ont  eu  autrefois  ou  ont  encore  aujourd’hui  l'habitude  de  dé¬ 
former  par  des  pressions  méthodiques  les  crânes  des  Jeunes  enfants,  et 
il  semble  que  de  semblables  pratiques ,  qui  substituent  aux  formes  natu¬ 
relles  des  formes  factices  et  arbitraires,  devraient  enlever  toute  valeur 
et  toute  signification  aux  déterminations  crâniologiques.  Cette  difficulté 
est  d’autant  plus  grande  que  certaines  maladies  de  l’ehfance  peuvent 
produire  des  déformations  naturelles  faciles  à  confondre  avec  les  dé¬ 
formations  artificielles,  Une  intéressante  collection  de  crânes  que  RI,  Gi- 
raldès  a  recueillis  à  l’hospice  des  EnfaniB  Trouvés ,  et  qu’il  a  placés  sous 
nos  yeux,  a  mis  en  évidence  cette  cause  d’erreur,  et  le  Curieux  mémoire 
de  notre  éminent  collègue  M.  Barnard  Davis,  l’un  des  auteurs  de  Cranta 
Britannica,  vous  a  appris  que  des  déformations  pathologiques  d'un  type 
particulier  peuvent  se  produire  dans  l’âge  adulte  et  jusque  dans  la 
vieillesse. 

Mais,  d’une  part,  RI.  Graliolet  vous  a  fait  remarquer  que  les  défor¬ 
mations  artificielles  ne  sont  le  plus  souvent,  dans  l’origine,  que  l’exa¬ 
gération  des  caractères  distinctifs  de  la  race  qui  s’y  soumet.  Tout  peu¬ 
ple,  civilisé  ou  sauvage,  est  disposé  à  s’admirer,  â  attacher  une  idée  de 
beauté  ou  de  supériorité  aux  traits  qui  le  distinguent  des  autres  peu¬ 
ples  ;  et  c’est  pour  donner  à  leur  progéniture  cette  beauté  de  convention, 
que  les  mères  appliquent  des  moyens  mécaniques  sur  la  tête  dés  nou¬ 
veau-nés.  Un  crâne  déformé  est  donc  comme  ces  caricatures,  où 
l’exagération  volontaire  des  traits  les  plus  caractéristiques  ne  détruit 
pas  la  ressemblance,  et  où  l'œil  exercé  d’un  arliBle  peut  souvent  retrou¬ 
ver  le  vrai  type  du  visage.  C’est  ainsi  que ,  comparant  le  crâne  non 
déformé  d’un  Tolonaque  moderne  aux  anciens  crânes  déformés  de  l’ile 
de  Sacrificios,  RI.  Graliolet  a  pu  nous  montrer  sur  le  premier  les  carac¬ 
tères  naturels  dont  l’exagération  artificielle  a  produit  l’étrange  forme 
des  autres  crânes.  11  n’est  donc  pas  impossible  au  naturaliste  de  remon¬ 
ter  au  type  primitif  d’un  crâne  déformé.  D’un  autre  côté,  RI.  Gosse 
père,  étudiant  les  nombreux  procédés  de  déformation  qui  ont  été  ou 
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qui  sont  encore  en  usage  dans  les  deux  Amériques,  a  pu  les  ramener  à 
cinq  types  essentiellement  distincts,  dont  il  nous  a  donné  la  descrip¬ 
tion,  dont  il,  nous  a  indiqué  les  effets,  dont  il  nous  a  fait  connaître  la 
répartition  soit  dans  le  présent,  soit  dans  le  passé,  et  il  nous  a  montré, 
par  divers  exemples,  combien  l’étude  de  ces  manifestations  de  la  fantai¬ 
sie  humaine  pouvait  jeter  de  jour  sur:  l’histoire  de  la  migration  des 
peuples.  Un  procédé  de  déformation  crânienne,  une  fois  adopté,  fait 
partie  des  mœurs  nationales  ;  c’est  une  des  modes  les  plus  persistantes , 
une  de  celles  qui  peuvent  survivreaux  migrations  les -plus  lointaines , 
et  même  aux  changements  de  mœurs,  de  langue,  de  religion  et  d’état 
social,  Ainsi,  les  diverses  races  qui  composaient  l’ancienne  population 
du  Pérou  avaient  chacune  un  procédé  particulier  de  déformation,  et  la 
connaissance  de  ce  fait  a  permis  â  M.  Gosse ,  dans  sa  Dissertation  sur 
les  races  du  Pérou,  de  rectifier  quelques-unes  des  opinions  ethnologiques 
de  MM.  de  Rivepo  et  Tschudy.  Mais  la  conséquence  la  plus  curieuse  des 
recherches  de  notre  collègue  est  relative  â  l’histoire  des  peuples  qui 
pratiquent  la  déformation  cunéiforme  relevée.  Celte  déformation  si 
étrange  et  si  caractéristique  s’obtenait  au  moyen  de  deux  planchettes 
ou  de  deux  plaques  d’argile,  qui  pressaient  largement  d’une  part  sur  le 
front,  d’autre  part  sur  l’occiput.  Elle  était  en  usage  à  Cuba,  au  temps  de 
Christophe  Colomb ,  chez  les  Natchez  et  chez  divers  peuples  de  la  Flo- 
ridedécrits  dans  les  Crania  Americana  de  Morton,  au  Pérou  enfin,  où  elle 
est  encore  en  pratique  chez  les,  Omaguas  et  les  Gonnivos.  Est-il  vrai¬ 
semblable  que  des  peuples  si  éloignés  les  uns  des  autres  se  soient  ac¬ 
cordés,  sans  se  connaître,  à  concevoir  la  même  fantaisie,  et  que,  pour 
atteindre  le  même  but,  ils  aient  séparément  inventé  le  même  moyen  ? 
N’est-il  pas  probable,  au  contraire,  qu’un  peuple  migrateur  a  transporté 
avec  lui,  dans  ces  diverses  régions,  sa  coutume  nationale?  Mais, si  de  la 
Floride  à  Cuba  la  migration  semble  facile,  on  ne  conçoit  guère  com¬ 
ment  des  navigateurs  primitifs  auraient  pu  de  là  se  transporter  jusqu’au 
Pérou  sans  stations  intermédiaires.  On  est  donc  autorisé  à  penser  que  le 
peuple  à  tête  cunéiforme  a  dû  traverser,  par  des  étapes  successives ,  le 
Mexique,  l’Amérique  centrale  et  l’isthme  de  Panama,  Un  bas -relief 
trouvé  dans  les  ruines  de  Palenqué,  et  représentant. le  profil  d’un  Indien 
à  tête  cunéiforme  relevée,  venait  déjà  à  l’appui  de  cette  hypothèse;  mais 
une  preuve  plus  décisive  vous  a  été  présentée  par  M.  Gosse  père.  II 
s’agit  d’un  crâne  extrêmement  déformé  qui  provient  d’une  caverne 
de  la  vallée  de  Ghovel,  dans  l’état  de  Chiapas.  Ce  crâne,  recouvert  d’une 
épaisse  couche  de  stalagmite,  remonte  à  une  époque  fort  reculée,  et  il 
est  exactement  semblable  aux  crânes  cunéiformes  de  la  Floride  et  du 
Pérou; 

Voici  donc  un  fait  établi  par  l’étude,  des  déformations  artificielles  du 
crâne:  Il  y  a  un  grand  nombre  de  siècles,  un  peuple  migrateur,  voya¬ 
geant  alternativement  par  terre  et  par  nier,  a  parcouru  l’immense  es¬ 
pace  qui  sépare  la  Floride  du  Pérou ,  en  passant  par  Cuba  et  par  le 
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Mexique  méridional.  Eli  bien,  Messieurs,  ce  fait  de  crâniologie  est  la 
confirmation  éclatante  des  traditions ,  des  relations  écrites  et  des  docu¬ 
ments  archéologiques  à  l’aide  desquels  M.  l’abbé  Brasseur  de  Bourbourg 
a  constitué  l’histoire  primitive  du  Nouveau-Monde.  Dans  son  grand  ou¬ 
vrage  sur  le  Mexique  et  l’Amérique  centrale  avant  Colomb,  et  dans 
l’importante  introduction  qu’il  a  publiée  en  tête  de  du  Popol-Vuh  ou 
Livre  sacré  des  nations  de  l’Amérique  centrale,  le  savant  abbé  à  établi 
qu’avant  l’ère  chrétienne  le  peuple  des  Nahoas,venu  par  mer  de  la  Flo¬ 
ride  ou  des  grandes  Antilles,  débarqua  au  Mexique,  non  loin  du  lieu  où 
est  aujourd’hui  Tampico.  De  là,  descendant  vers  le  sud,  le  long  du  golfe, 
les  Nahoas  s’arrêtèrent  sur  les  bords  dé  la  lagune  deTerminos,  à  peu  de 
distance  du  vieil  empire  de  Xibalba,  et  réussirent  enfin  à  s’emparer  de 
cet  empire.  La  ville  de  Ghovel,  fondée  par  eux  à  cette  époque,  était  si¬ 
tuée  à  3  lieues  seulement  de  la  caverne  d’où  provient  le  crâne  cunéiforme 
que  M.  Gosse  père  vous  a  présenté.  Enfin,  après  une  période  de  prospé¬ 
rité  dont  la  duréè  est  encore  mal  déterminée,  les  conquérants  Nahoas, 
chassés  par  une  révolution  nationale,  en  l’an  174, de  notre  ère,  furent 
obligés  de  chercher  d’autres  résidences,  et  l’une  de  leurs  bandes,  tra¬ 
versant  l’isthme  de  Panama, alla  s’établir  dalis  le  Pérou.  Ainsi  Un  même 
peuple,  le  peuple  des  Nahoas,  a  occupé,  par  ses  migrations  successives, 
toutes  les.régions  où  la  déformation  cunéiforme  du  crâne  a  été  mise  en 
usage ,  et  vous  voyez  ici,  Messieurs,  deux  choses  également  précieuses  : 
l’anthropologie  éclairée  par  l’histoire,  l’histoire  confirmée  par  l’anthro¬ 
pologie. 

Si  vous  avez  accordé  Une  attention  toute  particulière  aux  races  civi¬ 
lisées  de  l’Amérique,  vous  n’avez  pas  pour  cela  négligé  les  autres.  Le 
rapport  de  M.  Simonot  sur  les  terres  magellaniques,  les  communica¬ 
tions  de  M.  Martin  de  Moussy  sur  les  peuples  de  la  Piata ,  les  notés  de 
M.  Rameau  et  de  notre  correspondant  de  Québec,  M.  Landry,  sur  lès 
populations  dii  Canada,  enfin  l’important  rapport  de  M.  Daily,  sur  les 
races  indigènes  et  l’archéologiè  des  États-Unis,  témoignent  de  l’intérêt 
que  vous  portez  à  l’ethnologie  américaine.  Les  nombreuses  questions 
abordées  ou  résolues  dans  ce  dernier  travail  ont  soulevé  une  discussion 
animée  à  laquelle  ont  pris  part  MM.  Rameau  et  Pruner-bey,  et  où  la 
doctrine  de  l’unité  des  races  américaines  a  été  réfutée  par  plusieurs 
orateurs. 

Les  peuples  de  l’Océanie  ont  occupé  une  large  place  dans  vos  travaux. 
Vous  les  avez  envisagés  surtout  sous  le  point  de  vue  de  l'anthropologie 
générale,  et  j’y  reviendrai  tout  à  l’heure  ;  je  ne  dois  parler  ici  que  des  faits 
ethnologiques.  Le  mémoire  de  M.  Berchon  sur  Le  tatouage  aux  Iles  Mar¬ 
quises,  vous  a  initiés  à  tous  les  secrets  de  celle  pratique,  si  répandue 
dans  la  Polynésie;  M.  Rufz  vous  a  lu  Un  rapport  très-détaillé  sur  l’eth¬ 
nologie  deTaïli ,  et  nos  deux  confrères  de  la  mariné,  MM.  Bourgarelel 
de  Rochas,  enrichissant  à  l’envi  votre  musée  des  crânes  qu’ils  ont  rap¬ 
portés  de  la  Nouvelle-Calédonie,  des  Nouvelles-Hébrides  et  deTaïli,  vous 
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ont  fait  des  communications  pleines  d’intérêt  sur  les  moeurs,  les  carac¬ 
tères  physiques  et  l’origine  des  Néo-Calédoniens.  Ce  peuple  qui  un  jour, 
sans  le  savoir,  s’est  réveillé  sujet  de  la  France,  et  que  nos  fusils  rayés 
n’ont  pas  convaincu  encore  de  l’excellence  de  nos  droits,  appartient  â 
la  race  des  nègres  océaniens;  mais,  depuis  un  siècle  au  moins,  il  a 
mêlé  son  sang  à  celui  des  Polynésiens.  C’est  par  les  lies  Loyally,  voi¬ 
sines  de  la  Nouvelle-Calédonie,  que  ce  mélange  s’est  effectué.  Ces  Poly¬ 
nésiens  des  lies  Wallis  débarquèrent,  il  y  a  cinq  générations,  dans  les 
lies  Loyally,  s’y  fixèrent,  se  mêlèrent  aux  indigènes,  et,  de  ce  croise¬ 
ment  entre  une  race  polynésienne  et  une  race  mélanésienne,  résulta 
une  population  hybride,  qui,  ayant  pris  des  Polynésiens  le  goût  des 
expéditions  maritimes,  essaima,  à  son  tour,  sur  la  Nouvelle-Calédonie. 
La  côte  orientale  de  cette  lie,  où  les  nouveaux  venus  s’établirent  en  se 
mêlant  encore  une  fois  aux  indigènes,  est  donc  habitée  par  des  tribus 
très-diyerses,  les  unes  noires  et  à  peu  près  pures,  les  autres  moins  ho¬ 
mogènes,  où  se  montrent  toutes  les  teintes  intermédiaires  entre  le  noir 
et  le  jaune.  Mais  il  parait  que  la  race  mélanésienne  a  conservé  sa  pu¬ 
reté  dans  la  région  occidentale,  qui  est  encore  peu  connue  et  qui,  pro¬ 
tégée  dp  côté  de  Ja  mer  par  des  récifs  de  coraux,  est  séparée  du  reste 
de  Plie  par  une  chaîne  de  montagnes. 

Les  migrations  des  Polynésiens  et  de  leurs  métis  dans  la  Nouvelle- 
Calédonie  sont  assez  récentes  pour  que  le  souvenir  n’en  soit  pas  encore 
entièrement  effacé;  mais,  ne  reposant  que  sur  des  traditions  assez  va¬ 
gues  et  parfois  contradictoires,  chez  un  peuple  incivilisé,  cette  histoire 
attendait  une  confirmation  ethnologique  que  M.  Bourgarel  nous  a  heu¬ 
reusement  donnée,  Notre  zélé,  correspondant  a  rapporté  de  la  Néo-Ca- 
lédonie  orientale  cinquante-sept  crânes  qu’il  a  pu  diviser  en  trois  sé¬ 
ries  !  les  deux  séries  extrêmes  représentent  les  types  de  la  race  noire 
autochthone  et  de  la  race  jaune  étrangère;  la  série  moyenne  se  com¬ 
pose  des  crânes  de  forme  intermédiaire  qui  proviennent  des  métis  de 
ces  deux  races.  Pour  compléter  cette  élude,  M.  Bourgarel  a  mis  en  pa¬ 
rallèle  avec  les  trois  séries  précédentes  une  quatrième  série,  composée 
de  vingt-cinq  crânes  recueillis  dans  la  Polynésie,  et,  prenant  pour 
chaque  série  la  moyenne  de  tous  les  éléments  crâniomélriques,  il  a 
constaté  que  la  race  jaune  de  ia  Nouvelle-Calédonie  présente  des  carac¬ 
tères  intermédiaires  entre  ceux  de  la  race  polynésienne  et  ceux  de  la 
race  mélanésienne.  La  crâniologie  permet  donc  de  croire  que  cette 
race  jaune ,  venue  des  lies  Loyally,  était  une  race  hybride,  et  l’exacti¬ 
tude  des  traditions  recueillies  par  nos  missionnaires  se  trouve  ainsi 
confirmée. 

Vous  avez  reçu  peu  de  documents  sur  l’ethnologie  des  nations  asia¬ 
tiques  ;  vous  avez  entendu  cependant  un  rapport  de  M.  Pihan-Dufeillay 
sur  les  habitants  des  Iles  Àndaman ,  une  note  de  M.  Fuzier  sur  les 
crânes  qu’il  a  rapportés  de  Chine, une  lecture  de  M.  Armand  sur  l'Inde 
transgangélique ,  et  une  communication  de  M*  Pruner*bey  sur  les 
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biaises ;  enfin  M.  Çordier,  en  nous  offrant  un  crâne  lurc  du  xvji°  siècle, 
a  établi  un  parallèle  à  la  fois  anatomique  et  artistique  entre  la  tête 
turque,  la  tête  grecque  et  la  têle  arabe.  Cet  artiste  éminent  vous  avait 
déjà  donné  les  trois  bustes  remarquables  qui  ornent  la  salle  de  nos 
séances,  et  il  avait  saisi  celte  occasion  pour  vous  exposer  ses  idées  sur 
la  reproduction  des  types  ethniques  par  la  statuaire.  Notre  collègue, 
vous  le  savez ,  a  ouvert  à  l’art  une  voie  nouvelle  en  démontrant  que  la 
beauté  n’est  pas  propre  à  tel  ou  tel  type;  toute  race  a  sa  beauté  qui 
diffère  de  celle  des  autres  races ,  et  dont  le  type  idéal  doit  refléter  en 
un  équilibre  harmonique  les  caractères  intellectuels  et  moraux,  non 
moins  que  les  traits  distinctifs  de  celte  race.  Les  règles  du  beau  ne 
sont  donc  pas  universelles,  elles  ne  le  sont  pas  plus  que  le  canon  des 
proportions  du  corps  humain,  elles  doivent  être  étudiées  et  détermi¬ 
nées  spécialement  pour  chaque  race ,  et  c’est  ainsi  que  M-  Çordier,  fai¬ 
sant  pénétrer  dans  l’art  les  rayons  de  la  science,  a  pu ,  au  retour  de  ses 
voyages,  créer  celte  belle  galerie  ethnologique  qui  fait  l’admiration  des 
artistes  et  des  savants. 

Je  passe  à  regret  sous  silence  plusieurs  autres  communications  sur 
l’art  considéré  dans  ses  rapports  avec  l’ethnologie,  les  remarques  de 
M.  Graliolet  sur  les  deux  types  céphaliques  des  statues  grecques,  celles 
deM.  Boudin  sur  la  conformation  delà  base  du  thorax  chez  les  anciens 
Grecs,  et  le  rapport  de  M.  Çordier  sur  le  système  de  proportion  de 
M.  Lihartzic,  et  la  note  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  sur  le  canon 
égyptien  retrouvé  par  M.  Charles  Blanc. 

J’ai  hâte  d’arriver  à  la  partie  de  vos  travaux  qui  concerne  l’ethno¬ 
logie  de  l’Burope,  et  plus  spécialement  l’ethnologie  de  la  France. 

C’est  un  devoir  de  notre  Société  de  donner  une  vive  impulsion  aux 
recherches  qui  peuvent  jeter  un  jour  scientifique  sur  nos  origines  na¬ 
tionales  :  ce  devoir,  Messieurs,  vous  n’y  avez  pas  failli  ;  c?est  par  là  que 
vous  avez  inauguré  vos  travaux,  et  yous  n’avez  laissé  passer  aucune  oc¬ 
casion  de  discuter  ces  questions  intéressantes,  Gonvaincus  que  la  crâ- 
niqlogje  est  un  des  guides  les  plus  sûrs  dans  ce  genre  de  recherches, 
vous  avez  recueilli  dans  votre  musée  de  grandes  collections  de  crânes 
de  toutes  les  époques  ;  près  de  cinq  cents  crânes  anciens  et  modernes, 
d’origine  authentique  et  de  dates  approximativement  déterminées,  ex¬ 
traits  les  uns  des  anciens  cimetières  de  Paris,  les  autres  de  diverses  sé¬ 
pultures  mérovingiennes  ou  gallo-romaines,  permettent  à  chacun  de 
vous  d’étudier  (es  types  primitifs,  et  de  suivre  d’âge  en  âge  les  effets 
du  mélange  des  races.  Celte  collection ,  déjà  riche ,  s’accroît  de  jour  en 
joui',  et  je  n’ai  pas  besoin  de  vous  rappeler  que  Sa  Majesté  l'Empereur, 
en  vous  faisant  parvenir  un  crâne  trouvé  sous;  un  vallum  romain  dans 
les  fouilles  du  camp  de  Saint-Pierre,  près  Compïègne,  a  bien  voulu  in¬ 
viter  M.  Viollet-Le-Puç,  directeur  de  ces  fouilles,  à  vous  donner  en  sou 
nom  tous  les  crânes,  tous  les  squelettes,  qu’on  découvrira  à  l’avenir, 
M.  de  Rouqy,  savant  archéologue  de  Compïègne ,  qui  a  élé  chargé  par 
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l'Empereur  de  diriger  les  fouilles  du  Honl-Berny,  a  trouvé ,  près  des 
ruinés  d’üne  ville  gallo-romaine  du  pays  des  anciens  Suessons,  un 
champ  de  sépulture  d’où  cinquante-quatre  squelettes  ont  été  exhumés; 
dix-sept  crânes  vous  sont  déjà  parvenus,  les  autres  vous  sont  destinés, 
lit  je  ne  puis  aller  plus  loin  sans  vous  signaler  le  zèle  intelligent  de 
notre  collègue  M.  Bourgeois,  de  Pierrefonds,  qui,  demeurant  à  proximité 
des  fouilles,  a  levé  le  plan  du  cimetière,  indiqué  la  situation,  la  direc¬ 
tion  ,  la  profondeur  de  chaque  tombe,  mesuré  un  à  uh  tous  les  os  des 
squelettes,  et  dessiné  les  attitudes  étranges  de  ces  corps ,  qui  paraissent 
avoir  été  inhumés  précipitamment,  à  la  suite  d’une  bataille  entre  les 
Gallo-Romains  et  les  barbares  du  v"  siècle. 

Dans  ces  diverses  séries  de  crânes,  comme  dans  Celle  que  notre  col¬ 
lègue  de  Dijon,  M.  Brullé,  a  extraite  de  sépultures  du  temps  des  Bur- 
gondes  et  qu’il  vous  a  présentée ,  vous  avez  constamment  trouvé,  au 
milieu  de  formes  intermédiaires,  deux  types  essentiellement  distincts, 
l’un  brachycéphale  (tête  ronde  ou  courte),  et  l’autre  dolichocéphale 
(tête  longue),  représentés  l’un  et  l’autre  par  des  spécimens  d’autant 
plus  nombreux,  eu  égard  à  l’ensemble  de  chaque  série,  que  l’on  s’éloigne 
davantage  de  l’époque  actuelle.  C’est  l’indice  certain  des  mélanges  qui 
se  sont  effectués  sur  notre  sol,  avant  et  pendant  la  période  historique, 
entré  deux  groupes  de  races,  les  unes  brachycéphales,  les  autres  doli¬ 
chocéphales.  Or,  tous  les  peuples  étrangers  de  souche  indo-européenne 
qui  ont  tour  à  tour  envahi,  conquis  ou  occupé  tout  ou  partie  de  notre 
pays,  les  Celtes,  les  Kymris,  les  Germains,  étaient  dolichocéphales,  et 
les  Romains  l’étaient  eux-mêmes,  quoique  à  un  moindre  degré.  Il  n’est 
donc  pas  douteux  que  le  type  brachycéphale,  aujourd’hui  encore  si 
répandu  parmi  nous,  provient  des  populations  antérieures  à  l’arrivée  des 
Celles  ;  et  d’ailleurs  Un  nombre  imposant  de  faits  qui  vous  ont  été 
exposés  ou  rappelés  à  diverses  reprises  par  MM.  Dareste ,  Pruner-bey, 
Lagneau ,  Rameau ,  et  par  plusieurs  autres  orateurs,  ont  démontré 
directement  qu’au  temps  de  l’âge  de  pierre,  le  Danemark,  les  lies  Bri- 
tanhiquës,  la  France,  là  Suisse,  et  sans  doute  aussi  d’autres  contrées  de 
l’Europe,  étaient  habités  par  des  racés  brachycéphales. 

Sur  ces  peuples  primitifs,  dont  les  noms  mêmes  ont  péri  sans  retour, 
•débordèrent,  biert  longtemps  avant  la  période  historique,  les  flots  suc¬ 
cessifs  des  races  dolichocéphales  de  l’Asie,  et  alors  commença  entre  cès 
deux  groupes  de  populations  une  lutte  immense,  qui  se  propagea  de  la 
Vislule  à  l’Atlantique,  de  la  Baltique  à  la  Méditerranée,  et  qui  dura  sans 
doute  un  grand  nombre  de  siècles,  lutte  inégale  où  la  hache  de  pierre 
se  heurta  vainement  contre  l’épée  de  bronze,  èt  où  la  supériorité  des 
armes  devait  l’emporter  sur  la  supériorité  du  nombre.  Ce  fut  en  vain  que 
les’autochthoiies  se  réfugièrent  dans  leurs  habitations  lacustres,  où  leurs 
vainqueurs  devaient  plus  lard,  par  la  loi  du  talion  ,  chercher  un  re¬ 
fuge  à  leur  tour.  L’eau  tranquille  des  lacs,  qui  mettait  leurs  demeures 
à  l’abri  des  bêtes  fauves,  ne.  put  les  protéger  contre  les:  attaques  de 
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l’homme,  et  le  feu,  allumé  par  les  torches  ennemies,  détruisit  aisément 
ces  maisons  de  bois,  dont  les  débris  carbonisés,  retrouvés  sous  la  vase 
lacustre,  au  milieu  des  pilotis,  avec  des  flèches,  des  haches  et  des  cou¬ 
teaux  en  silex,  retracent  à  notre  esprit  les  drames  terribles  de  la  con¬ 
quête.  M.  Gosse  fils,  dans  un  mémoire  qui  vous  a  vivement  intéressés, 
vous  a  dit  que  presque  toutes  les  habitations  lacustres  ont  été  détruites 
par  l'incendie,  celles  de  l’époque  de  la  pierre ,  aussi  bien  que  celles  de 
l’âge  de  bronze. 

Partout  vaincus,  quelquefois  détruits ,  plus  souvent  subjugués,  les 
hommes  des  races  aulochlhones  conservèrent  dans  les  régions  du  Sud  et 
de  l’Ouest  la  prépondérance  numérique  ,  et ,  se  mêlant  à  leurs  vain¬ 
queurs,  ils  engendrèrent  des  races  croisées,  qui,  suivant  la  proportion 
du  mélange ,  reçurent  à  des  degrés  inégaux  les  empreintes  respectives 
des  deux  races-mères.  Mais ,  en  maintenant,  au  prix  d’altérations  plus 
ou  moins  graves,  quelques-uns  des  caractères  de  leur  type  physique,  ils 
perdirent  leurs  mœurs,  leurs  nationalités,  leurs  langues  el  jusqu’à  leurs 
noms.  Pourtant,  dans  quelques  localités  mieux  défendues  par  la  nature, 
dans  certaines  vallées  montagneuses  d’un  accès  difficile,  el  que  peut- 
être  les  conquérants  ne  jugeaient  pas  dignes  de  leur  convoitise,  les  dé¬ 
bris  des  populations  primitives  échappèrent  à  la  destinée  commune. 
Tels  furent  sans  doute  les  ancêtres  de  ces  Romans  Rhéliques  que  notre 
éminent  collègue,  M.  de  Baer,  a  étudiés  dans  les  environs  de  Coire. 
M.  Dareste,  dans  son  rapport  sur  le  mémoire  du  savant  professeur  de 
Saint-Pétersbourg,  vous  a  dit  comment  M.  de  Baer  a  été  conduit  à  dé¬ 
couvrir  que  les  habitants  des  anciennes  Alpes  Rhéliques  sont  de  race 
brachycéphale.  Trop  peu  nombreux  pour  constituer  une  nation,  ils  n’ont 
conservé  que  leur  lype^  et  la  langue  qu’ils  parlent  est  un  idiome  latin. 
Mais  dans  la  chaîne  des  Pyrénées,  et  sur  leurs  deux  versants,  un  peuple 
intelligent  et  héroïque  sut  maintenir  à  la  fois  sa  nationalité,  ses  mœurs 
elson  langage.  M.  Pruner-bey  vous  l’a  dit  :  la  langue  basque  est  la  plus 
ancienne  de  toutes  les  langues  connues  ;seul.e,  elle  a  survécu  au  naufrage 
des  idiomes  .primitifs  de  l'Europe  ;  elle  est  restée  debout  comme  une 
preuve  vivante  de  l’existence  des  races  aulochlhones  qui  précédèrent 
l’invasion  asiatique,  et  si  vous  rapprochez,  Messieurs,  ce  témoignage 
irrécusable  de  la  linguistique ,  des  faits  anatomiques  qui  démontrent, 
directement  ou  indirectement,  que  quelques-unes  au  moins  de  ces  races 
primitives  étaient  brachycéphales,  vous  comprendrez  comment  l’illus¬ 
tre  Relzius,  et  depuis  lui  tous  les  ellinoiogistes ,  ont  été  conduits  à  ad¬ 
mettre  que  les  Basques  doivent  être  brachycéphales  aussi.  Deux  crânes, 
étudiés  par  le  grand  anatomiste  suédois,  confirmaient  cette  doctrine,  et 
les  observations  faites  sur  le  vivant  par  M.  Antoine  d’Abbadie  lui  prê¬ 
taient  un  nouvel  appui.  Toutefois  un  fait  d’une  importance  aussi  excep¬ 
tionnelle,  un  fait  qui  était  pour  ainsi  dire  la  clef  de  voûte  de  l’ethnologie 
primitive  de  l’Europe,  ne  pouvait  se  passer  d’une  démonstration  plus 
complète  et  plus  directe.  Bien  des  fois,  depuis  quatre  ans,  des  savants 
II.  <3 
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étrangers  se  sont  adressés  A  vous,  espérant  en  vain  trouver  dans  votre 
musée  crâniologique  quelques  spécimens  de  la  race  basque;  mais,  à 
l’exception  des  deux  crânes  de  Stockholm,  celte  race  n’était  représentée 
ni  chez  nous,  ni  dans  aucune  collection  publique  ou  particulière.  Cette 
lacune  n’existe  plus  aujourd’hui.  Deux  d’entre  nous  ont,  de  leurs  pro¬ 
pres  main3,  extrait  d’un  cimetière  de  la  province  de  Gui puscoa  soixante 
crânes  basques  qui,  depuis  plusieurs  mois,  sont  déposés  dans  votre  mu¬ 
sée.  Vous  avez  ainsi  pu  soumettre  au  contrôle  de  l’observation  anatomi* 
que  l’opinion  si  rationnelle  et  si  séduisante  de  Retzius,  Pourquoi  faut- 
il  que  la  vérification  n’ait  pas  été  conforme  à  notre  attente  ?  Sur  les 
60  Basques  de  votre  collection ,  2  ou  3  seulement  sont  réellement 
brachycéphales,  la  plupart  sont  tout  à  fait  dolichocéphales,  et,  chose 
bien  inattendue,  le  type  moyen  de  la  série  est  beaucoup  plus  dolicho¬ 
céphale  que  celui  des  Français  du  Nord. 

Eh  quoi  !  sommes-nous  donc  obligés  de  repousser  maintenant  toute 
la  doctrine  de  l’ethnologie  primitive  de  l’Europe  ?  Cette  doctrine  est-elle 
donc  sapée  par  sa  base?  Gardez-vous  de  le  croire,  Messieurs  ;  elle  n’est 
pas  seulement  ébranlée.  Les  faits  sur  lesquels  elle  reposait  sont  assez 
nombreux,  assez  décisifs,  pour  qu’elle  puisse  être  considérée  comme  dé¬ 
finitive.  Oui,  la  population  pré-celtique  du  Danemark,  des  iles  Britan¬ 
niques,  de  la  France,  delà  Suisse,  était  en  grande  partie  brachycéphale. 
Rien  ne  peut  détruire  cette  vérité,  solidement  démontrée.  Mais  en  ré¬ 
sulte-t-il  qu’avant  l’arrivée  des  Celtes,  il  n’y  eût  que  des  brachycé¬ 
phales  en  Europe?  A  la  distance  où  nous  sommes  de  celle  mystérieuse 
époque,  nous  sommes  comme  les  voyageurs  nocturnes  qui,  dans  le 
lointain  ténébreux,  confondent  en  une  seule  masse  tous  les  arbres  d’une 
forêt.  G’est  bien  asssez  ,  pour  notre  esprit  ,  qui  n’avance  qu’à  tâtons, 
d’admettre  qu’une  race  aulochlhone  unique  a  précédé  sur  notre  sol  les 
races  qui  ont  un  nom  dans  l’histoire.  Mais,  si  la  terre  est  aujourd’hui 
couverte  d’un  grand  nombre  dépeuples  aussi  divers  par  le  type  que 
par  le  langage,  si  nous  voyons  souvent  les  races  les  plus  distinctes 
exister  côte  à  côte,  avec  ou  sans  mélange,  dans  des  pays  de  peu  d’éten¬ 
due,  sur  quoi  nous  baserons-nous  pour  prétendre  que  la  population  de 
l’Europe  ait  dû  être  uniforme  il  y  a  quatre  ou  cinq  mille  ans?  L’hu¬ 
manité  était-elle  donc  si  jeune  alors?  Et  les  migrations,  les  luttes  de 
races,  n’avaient-elles  pas  eu  le  temps  de  répartir  dans  l’une  des  cinq 
parties  du  mondé  plusieurs  peuples  de  types  différents?  Mais  pour¬ 
quoi  faire  des  suppositions  lorsque  les  faits  ont  parlé?  Cette  diver¬ 
sité  des  peuples  primitifs  de  l’Europe  est  établie  par  la  paléontologie 
humaine.  A  la  série  des  observations  qui  prouvent  l’existence  pré-his¬ 
torique  des  brachycéphales ,  on  peut  joindre  une  série  moins  nom¬ 
breuse  sans  doute,  mais  tout  aussi  décisive,  de  faits  qui  démontrent  la 
coexistence ,  peut-être  même  l’antériorité  du  type  dolichocéphale.  Le. 
crâne  que  M.  Garrigou  a  retiré  d’une  caverne  des  Pyrénées  et  qu’il  vous 
a  montré  dans  sa  gangue  de  stalagmite  est  dolichocéphale;  le  crâne  de 
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Meilen,  qui  provient d’une  habitation  lacustre  de  l’âge  de  pierre,  el  dont 
M.  Vogt,  de  Genève ,  vous  a  fait  parvenir  la  description  et  le  dessin, 
est  également  dolichocéphale.  Le  célèbre  crâne  de  la  caverne  d’En- 
gis,que  M.  Schmerling  a  trouvé  parmi  les  débris  de  l’éléphant,  du 
rhinocéros,  et  de  plusieurs  autres  animaux  éteints,  présente  la  même 
forme.  Et  le  crâne  plus  célèbre  encore  de  la  caverne  de  Neanderlhal, 
dont  le  professeur  Shaaffhausen,  de  Bonn,  vous  a  tout  récemment  en¬ 
voyé  la  description  détaillée,  et  dont  le  moule  en  plâtre  vous  sera  bien- 
têt  présenté  par  M.  Pruner-bey,  ce  crâne,  aux  formes  étranges, que  beau¬ 
coup  de  savants  considèrent  comme  le  plus  ancien  crâne  connu, 
n’est-il  pas  remarquable  par  son  étroitesse  et  par  sa  longueur?  En  pré¬ 
sence  de  ces  faits,  Messieurs,  il  est  impossible  de  méconnaître  qu’une 
ou  plusieurs  races  dolichocéphales  ont  vécu  en  Europe  à  une  époque 
immensément  reculée  ;  et  quand  même  tous  les  Basques  actuels  seraient 
aussi  dolichocéphales  que  ceux  de  votre  collection,  ce  qui  est  encore 
problématique,  la  belle  théorie  ethnologique  â  laquelle  Retzius  a  atta¬ 
ché  son  nom,  et  que  M.  Pruner-bey  a  défendue  devant  vous  avec  tant 
d’autorité,  ne  serait  pas  renversée  par  une  exception  de  plus. 

En  vous  rapprochant  davantage  de  notre  époque,  en  pénétrant  dans 
la  période  historique,  vous  avez  éclairé  par  vos  travaux  el  par  vos  dis¬ 
cussions  bien  des  questions  relatives  aux  origines  ethnologiques  de 
notre  nation.  Le  mémoire  de  M.  Lagneau ,  sur  les  Gaels  et  les  Celles, 
travail  où  la  meilleure  critique  s’allie  à  une  profonde  érudition,  vous  a 
prouvé  queces  deux  peuples,  confondus  en  un  seul  par  William  Edwards, 
étaient  différents  sinon  par  la  race,  au  moins  par  la  nationalité.  Notre 
infatigable  collègue  de  Châteaulin,  M.  Halléguen,  dans  ses  deux  mé¬ 
moires  sur  .l’ethnologie  de  la  Bretagne,  a  réagi  contre  les  théories  trop  ex¬ 
clusives,  contre  les  légendes  trop  complaisantes  qui  attribuent  aux  immi¬ 
grations  des  Bretons  insulaires  une  influence  ethnologique  et  politique 
exagérée.  La  détermination  des  caractères  physiques  des  races  gauloises  a 
étéde  votre  part  l’objet  d’une  attentionspéciale.CommeWilliam  Edwards, 
ce  grand  maître  de  l’ethnûlogie  française,  vous  avez  cherché  dans  les  po¬ 
pulations  actuelles  les  traits  distinctifs  qui  sont  aujourd’hui  encore  le 
cachet  de  leur  origine.  L’influence  des  souches  ethnologiques  sur  les 
variations  de  la  (aille  a  été  mise  en  évidence  par  les  statistiques  basées 
sur  les  résultats  du  recrutement  de  l’armée.  Ce  sont  les  beaux  travaux 
de  M.  Boudin,  consignés  dans  sa  Géographie  médicale ,  qui  ont  mis  à 
votre  disposition  cet  élément  nouveau  des  éludes  anthropologiques,  Des 
cartes  pittoresques,  diversement  ombrées,  représentant  la  répartition  des 
exemptions  pour  défaut  de  taille  dans  les  divers  départements,  ont  pour 
ainsi  dire  remis  sous  vos  yeux  la  Gaule  ethnologique  des  Commentaires 
de  César,  M.  Sistach  ,  opérant  à  son  tour  sur  une  période  plus  récente, 
a  dressé  une  nouvelle  carte  si  semblable  aux  précédentes,  que  cette  con¬ 
cordance  vous  a  vivement  frappés.  Tout  récemment  enfin  M.  Boudin, 
faisant  reposer  sur  d’autres  bases  l’élude  de  la  même  question,  a  consi- 
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j;né  sur  une  aùtre  carte  la  répartition  inverse  des  hautes  tailles ,  et  les 
différences,  d’ailleurs  très-légères,  qu’il  a  signalées  entre  ce  nouveau 
résultat  et  ceux  des  éludes  relatives  aux  petites  tailles  vous  ont  valu 
iuie  savante  dissertation  de  M.  Bertillon,  sur  la  loi  des  grands  nom- 
brès,  sur  la  signification  et  l’interprétation  des  documents  statistiques. 

Ge  n’est  pas  seulement  sur  la  taille  que  s’exercent  les  influences  eth¬ 
nologiques  révélées  par  le  recrutement.  Plusieurs  cartes  pittoresques, 
dressées  par  M.  Boudin,  nous  ont  montré  que  la  répartition  des  hernies, 
de  la  myopie,  de  la  mauvaise  denture ,  dépend  en  grande  partie  de  la 
race.  Sous  ces  divers  rapports',  comme  sous  celui  de  la  taille,  le  con¬ 
traste  le  plus  frappant  existe  par  exemple  entre  la  population  de  la 
Bretagne  et  celle  de  la  Normandie,  et  M.  Bertillon  nous  a  prouvé,  par 
de  précieuses  statistiques,  que  ces  deux  populations,  si  diverses  par 
leur  origine,  occupent  les  deux  extrêmes  de  l’échelle  de  la  mortalité 
eil  France. 

Nous  n’avons  pas  encore  de  relevés  numériques  sur  la  couleur  do¬ 
minante  des  yeux  eL  des  cheveux  dans  les  divers  départements  de  la 
France.  Tout  ce  que  nous  savons  à  cet  égard  repose  sur  de  simples  im¬ 
pressions.  Les  relevés  précis  et  étendus  de  notre  collègue  M.  John 
Beddoe,  de  Cliflon  ,  sur  la  population  de  l’Irlande,  comblent  en  partie 
cette  lacune,  car  les  éléments  ethnologiques  qu’il  a  étudiés  sont  très- 
semblables  à  ceux  de  plusieurs  de  nos  départements. 

;  Avant  de  sortir  du  champ  de  l'ethnologie,  que  je  viens  de  parcourir 
devant  vous,  je  ne  puis  me  dispenser,  Messieurs,  de,  jeter  un  coup  d’œil 
sur  vos  travaux  de  linguistique.  Par  elle,  vous  avez  éclairé  beaucoup 
de  questions  particulières ,  et  je  dois  ici  fendre  hommage  avant  tout  à 
l’inépuisable  science  de  notre  collègue  M.  Pruner-bey.  Est-il  un  point 
dé  linguistique  qu'il  ne  soit  prêt  à  traiter  ?  Est-il  une  famille  de  lan¬ 
gues  dont  il  n'ait  approfondi  ia  structure  ,  dont  il  n’ait  étudié  le  déve¬ 
loppement  et  la  filiation?  Vous  l’avez  vu  tout  à  l’heure  aux  prises 
avec  les  origines  égyptiennes ,  passant  en  revue  toutes  les  langues  de 
l’Afrique  et  de  l’Asie  occidentale;  les  langues  de  l’Amérique,  celles  de 
l’Australie  même,  ont  eu  leur  tour.  C’est  lui  qui  nous  a  fait  connaître 
la  Péparlilion  desprincipaux  systèmes  primitifs  de  numération,  et  vous 
auriez  été  bien  surpris  s’il  avait  laissé  passer  sans  discussion  la  commu¬ 
nication  si  éloquente  et  si  savante  de  M.  Cliavée,  sur  le  parallèle  des 
langues  inilo-européennes  et  des  langues  sémitiques. 

.  Avec  celle  lucidité  et  cette  conviction  qui  donnent  tant  de  portée  à 
sa  parole,  M.  Cliavée  a  fait  ressortir  devant  vous  la  différence  essen¬ 
tielle,  radicale,  absolue*  qui  sépare  profondément  ces  deux  familles  de 
langues,  et,  désespérant  de  les  rattacher  l’une  à  l’autre  par  une  filia¬ 
tion  quelconque,  il  a  conclu  hardimenL  à  la  diversité  originelle  des 
races  qui  les  ont  enfantées.  Il  y  avait  dans  cet  exposé  deux  choses  dis¬ 
tinctes  :  un  fait  et  une  conclusion.  Le  fait  a  été  mis  en  doute  par, 
M,  Halléguen,  qui  a  sigualé  quelques  points  de  ressemblance  entre  la 
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grammaire  sémitique  el  celle  des  langues  indo-européennes;  mais  il  a 
été  accepté  sans  rélicence  par  M.  Pruner-bey,  et  par  l’éminent  historien 
des  langues  sémitiques,  par  notre  collègue,  M.  Renan.  Tous  deux  ont 
déclaré  qu’il  était  aussi  impossible  de  Faire  dériver  le  sanscrit  de  l’hé¬ 
breu  que  l’hébreu  du  sanscrit.  Toutefois ,  iis  ont  refusé  d’admetlre 
comme  démontrée  la  conclusion  de  M,  Chavée.  M.  Renan  trouve  cette 
conclusion  possible,  probable  même;  mais  il  ajoute  que  tout  ce  qui 
s’est  passé  avant  l’origine  des  civilisations,  avant  la  constitution  des 
sociétés,  avant  l’organisation  des  langues,  est  inconnu,  inaccessible  à 
la  linguistique;  et  M.  Pruner-bey,  à  son  tour,  opposant  à  l’opinion  de 
M.  Chavée  la  possibilité  d’une  autre  hypothèse,  a  fait  remarquer  que 
les  langues  ariennes ,  les  langues  sémitiques,  et  les  langues  dites  tou- 
raniennes,  quoique  n’ayant  aucune  pareil  lé  directe,  ont  pu  à  la  rigueur 
venir  d’une  même  source,  d’une  famille  linguistique  à  tout  jamais 
effacée.  Vous  avez  suivi  avec  intérêt,  les  phases  de  celte  grande  discus¬ 
sion  qui  s’est  rallumée  à  l’occasion  d’un  nouveau  mémoire  de  M.  Cha¬ 
vée,  sur  la  morphologie  des  syllabes  chinoises.  Ici  encore,  sur  un  ter¬ 
rain  plus  difficile,  les  mêmes  doctrines  se  sont  retrouvées  en  présence 
et  ont  été  soutenues  avec  le  même  talent. 

II.  Amtukopolooik  générale.  —  Le  temps  me  presse,  Messieurs;  il 
passe  trop  lentement  pour  vous  qui  me  prêtez  votre  attention,  trop  vite 
pour  moi  qui  voudrais  pouvoir  vous  suivre  dans  toutes  vos  recherches, 
dans  toutes  vos  discussions,  pour  moi  que  le  défaut  d’espace  oblige  A 
faire  un  choix  presque  arbitraire  parmi  les  trop  nombreux  matériaux 
dont  vous  avez  enrichi  la  science. 

Si  vos  travaux  d’ethnologie  ont  été  si  fructueux ,  c’est  surtout  parce 
que  vous  avez  toujours  su  rattacher  les  faits  particuliers  aux  questions 
générales,  parce  qu’au-dessus  de  la  considération  des  types  el  des  races, 
planait  toujours  le  désir  de  remonter  aux  lois  de  l’organisation  de 
l’homme  ,  aux  causes  des  phénomènes  complexes  qui  se  manifestent  eii 
lui  sous  l’influence  de  l'hérédité,  de  l'éducation  et  des  milieux,  aux 
conditions  qui  président  au  développement  de  son  existence  sociale,  de 
son  industrie,  de  ses  progrès  intellectuels.  Ces  sujets  d’étude,  aussi  im¬ 
portants  pour  le  naturaliste  que  pour  le  philosophe ,  pour  le  médecin 
que  pour  le  physiologiste,  sont  du  ressort  de  l'anthropologie  générale, 
et  tout  ce  que  vous  doit  cette  science,  je  voudrais,  Messieurs,  pouvoir 
le  raconter  d’une  manière  digne  de  vous. 

Ici,  en  effet,  toutes  les  questions  étaient  neuves,  les  faits  étaient  à 
chercher,  à  rassembler,  ils  n’avaient  jamais  subi  le  contrôle  de  la  dis¬ 
cussion  publique,  il  fallait  les  analyser,  les  interpréter,  les  grouper  ; 
c’était  tout  un  édifice  A  construire,  el  quel  édifice!  le  palais. du  genre 
humain  ! 

Je  ne  vous  dirai  pas  que  vous  avez  achevé  une  œuvre  qui  exigera  le 
concours  de  plusieurs  générations.  Mais  vous  avez  du  moins  jeté  des 
fondements  solides  ;  sur  plusieurs  points  déjiV  vos  murailles  s’élèvent, 
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el  j’ose  dire  que  vous  avez  fail  en  quatre  ans  plus  que  vous  ne  l’es¬ 
périez  vous-même. 

La  position  de  l’homme  dans  la  nature  n’est  pas  encore  nettement 
déterminée.  Au  point  de  vue  de  la  zoologie  pure,  ou  si  l’on  veut  de 
l’anatomie,  il  diffère  moins  des  quatre  singes  supérieurs  que  ceux-ci  né 
diffèrent  des  autres  singes.  Il  forme  avec  eux  un  groupe  naturel,  le 
groupe  anthropomorphe,  dont  il  est  seulement  la  première  subdivision, 
et  notre  savant  collègue  de  Montpellier,  M.  le  professeur  Charles  Mar- 
lins,  nous  a  fait  connaître  deux  caractères  osléologiques  exclusivement 
propres  â  ce  groupe.  Mais,  si,  par  la  structure  et  la  disposition  de  ses 
organes,  l’homme  se  trouve  à  peu  de  distance  des  premiers  singes,  il  en 
diffère  éminemment  par  l’esprit  elparle  langage;  el,  suivant  lès  points 
de  vue  divers  où  l’on  s’est  placé,  on  a  pu  se  demander  s’il  formait  dans 
la  nature  un  règne,  une  classe,  un  ordre,  ou  seulement  un  genre  de 
l’ordre  des  primates.  Vous  n’avez  pas  discuté  ce  sujet  dans  son  ensem¬ 
ble,  mais  M.  Gratiolet  en  a  étudié  devant  vous  la  partie  la  plus  impor¬ 
tante.  L’homme  est  homme  par  l’intelligence,  il  est  intelligent  par  le 
cerveau,  et  c’est  par  le  cerveau  qu’il  doit  se  distinguer  des  singes.  C’est 
à  peine  pourtant  si  l’anatomie  trouve  entre  l’encéphale  du  chimpanzé 
et  celui  dû  roi  de  la  terre,  quelques  légères  différences  de  constitution 
eide  conformation  que  M.  Auburlin  vous  a  signalées.  Les  prétendus 
caractères  invoqués  par  M.  Richard  Owen  ont  été  vingt  fois  reconnus 
inexacts.  Les  singes  supérieurs  sont  pourvus  comme  nous  d’un  lobe 
postérieur,  d’une  corne  ventriculaire  postérieure;  et d’un  petit  hippo¬ 
campe;  et  rien  dans  l’ordre  des  faits  normaux,  si  ce  n’est  l’énorme  dif¬ 
férence  de  la  masse  et  l’i  négale  richesse  des  circonvolutions  secondaires, 
n’établit  chez  les  adultes  une  distinction  radicale,  absolue,  entre  le 
cerveau  de  l’homme  le  plus  inférieur  et  celui  du  premier  des  singes. 
Mais  l’embryogénie  et  l’anatomie  pathologique  ont  fourni  à  M.  Gra¬ 
tiolet  une  preuve  décisive.  L’ordre  suivant  lequel  les  circonvolutions  se 
développent  est  absolument  différent  dans  les  deux  groupes.  Celles  qui 
chez  l’homme  apparaissent  les  premières  se  forment  chez  le  singe 
après  toutes  les  autres,  et  réciproquement.  Qu’en  résulte-t-il?  C'est  que 
lorsqu’une  cause  quelconque  arrête  chez  l’enfant  le  développement  du 
cerveau ,  cet  organe,  au  lieu  de  se  rapprocher  de  la  conformation  du 
cerveau  des  singes,  en  diffère  au  contraire  de  plus  en  plus. 

Cet  arrêt  de  développement,  qui  constitue  la  microcéphalie,  produit 
toujours  une  idiotie  plus  ou  moins  complète.  Le  cerveau  des  microcé¬ 
phales  est  pauvre  en  circonvolutions,  et  cèllës-ci ,  n’étant  pas  étroite¬ 
ment  pressées  les  unes  contre  les  autres,  laissent  isolément  leurs  em¬ 
preintes  sur  la  face  interne  des  os  du  crâne.  La  découverte  de  ce  fait  a 
conduit  M.  Gratiolet  â  chercher  si,  chez  les  races  inférieures  dont  les 
circonvolutions  sont  peu  développées,  les  parois  du  crâne  ne  conser¬ 
vent  pas  des  empreintes  analogues,  et  il  vous  a  fait  constater,  sur  le 
crâne  d’un  Tolonaque,  l’existence  de  ce  caractère  que  vous  avez  retrouvé 
r/epuis  lors  sur  plusieurs  crânes  de  nègres. 
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Celle  communication,  où  notre  collègue,  dans  son  langage  entraînant, 
avait  fait  figurer  les  questions  les  plus  hautes  de  la  physiologie  céré¬ 
brale,  vous  a  mis  en  demeure  de  discuter  les  rapports  de  l’intelligence 
avec  ie  volume  et  la  forme  du  cerveau  suivant  les  individus  et  suivant 
les  races.  Le  cerveau  fonctionne-t-il  seulement  comme  organe  d’en¬ 
semble  ?  ou  se  compose-t-il  de  plusieurs  organes  liés  aux  manifestations 
isolées  des  diverses  facultés  ?  Y  a-t-il  un  rapport  quelconque  entre  le 
développement  de  cet  organe  et  sa  puissance  fonctionnelle  ?  Y  a-t-il  une 
limite  de  poids  au-dessous  de  laquelle  il  n’y  a  plus  d’intelligence?  Enfin 
la  capacité  et  l’infériorité  des  individus  et  des  races  sont-elles  liées  en 
tout  ou  en  partie  à  la  conformation  et  au  volume  de  l’encéphale  ?  Tel 
est  le  vaste  programme  que  vous  avez  parcouru.  Vous  avez  entendu 
tour  à  tour  MM.  Auburlin,  Perier,  de  Jouvencel,  Giraldès,  de  Castelnau, 
Baillarger,  Delasiauve,  surtout  M.  Graliolet,  et  ce  débat,  qui,  après 
avoir  rempli  plusieurs  séances,  a  donné  lieu  à  un  important  mémoire 
de  M.  Dareste,  a  mis  en  lumière  un  grand  nombre  de  faits  nouveaux  et 
importants. 

Le  mémoire  de  M.  Boudin-sur  le  non-cosmopolitisme  des  rades  humaines 
vous  a  mis  en  demeure  d’étudier  la  question  de  l’acclimatement,  ques¬ 
tion  si  grosse  d’avenir  pour  les  peuples  colanisaleurs  et  commerciaux  de 
l’Europe.  L’homme  est-il  cosmopolite  ?Peut-il  vivre  et  maintenir  sa  race 
sous  tous  les  climats  ?  L’auteur  de  la  Géographie  médicale  pouvait,  mieux 
que  tout  autre,  chercher  la  solution  de  ce  problème.  Il  vous  a  prouvé , 
par  l’histoire  et  par  la  statistique,  qu’à  l’exception  d’un  petit  nombre 
de  races,  et  particulièrement  de  la  race  jaune,  l’acclimateménl  est  cir¬ 
conscrit  pour  chaque  race,  limité,  subordonné  à  certaines  conditions  de 
climat  et  de  milieu.  Si  tant  de  colonies  peuvent  prospérer  en  dehors  de 
ces  conditions,  c’est  parce  qu’elles  reçoivent  continuellement  des  ren¬ 
forts  de  la  mère  patrie;  mais  le  chiffre  de  la  mortalité,  supérieur  à  celui 
des  naissances,  prouve  que  la  race  transplantée  ne  se  maintient  pas  par 
elle-même,  et  qu’elle  s’éteindrait  tôt  ou  tard  si  elle  était  isolée.  Notre 
savant  collègue  insiste  particulièrement  sur  les  obstacles  qui  s’opposent 
à  l’acclimatement  des  Européens  sous  les  tropiques  ,  sur  les  maladies 
qu’il3  y  contractent,  et  dont  les  indigènes  sont  plus  ou  moins  exempts  ; 
mais  il  ajoute  que  sous  ce  rapport  L’hémisphère  austral  est  beaucoup 
moins  inhospitalier  que  l’hémisphère  nord ,  et  il  signale  en  particulier 
la  salubrité  remarquable  de  plusieurs  stations  de  l’Océanie. 

Ces  idées,  si  peu  conformes  à  celles  qui  sont  généralement  reçues, ne 
pouvaient  passer  sans  discussion.  MM.  Brown-Séquard,  Baillarger,  Ver- 
ueuil,  Bertillon,  Martin  de  Moussy,  Simonot,  ont  successivement  pris 
la  parole;  des  faits  contradictoires  ont  été  produits  par  M.  Berchon; 
mais,  malgré  quelques  correctifs  relatifs  à  des  détails  secondaires,  il 
parait  ressortir  des  nombreux  documents  qui  à  plusieurs  reprises  ont 
passé  sous  vos  yeux,  que  les  races  d’Europe  ne  peuvent  se  maintenir 
sans  renforts  continuels  dans  l’Asie  et  l’Afrique  tropicales. 
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L’élude  des  maladies  qui  font  périr  en  si  grand  nombre  les  individus 
Iransplanlés  dans  de  nouveaux  climats,  et  qui  ne  sévissent  pas  sur  les 
indigènes,  a  conduit  M.  Boudin  à  signaler  les  aptitudes  et  les  immunités 
pathologiques  d’un  certain  nombre  de  races.  Comme  elle  a  son  organi¬ 
sation,  son  type  physiologique,  toute  race  a  aussi  son  type  pathologique 
révélé  par  ses  maladies  dominantes,  par  sa  résistance  à  certaines  causes 
morbides,  et  quelquefois  même  par  le  privilège  qu’elle  possède  de  con¬ 
tracter  des  affections  qui  n’ont  aucune  prise  sur  les  autres  races.  C’est 
ainsi  que  le  longa,  ce  curieux  ulcère  qui  n’épargne  presque  aucun  indi¬ 
gène  de  la  Nouvelle-Calédonie,  et  qui ,  comme  chez  nous  la  variole,  ne 
frappe  presque  jamais  deux  fois  le  même  individu,  ne  parait  pas  se 
développer  chez  les  blancs  qui  résident  dans  celle  lie.  Les  nègres ,  si 
sujets  à  la  phthisie,  même  dans  leur  propre  pays,  sont  beaucoup  moins 
exposés  que  les  blancs  à  l'hépatite,  à  la  dysenlérie  et  aux  fièvres  inter¬ 
mittentes.  Les  maladies  du  cœur  et  des  artères,  si  communes  chez  les 
Anglais  de  l’inde  comme  chez  les  Anglais  d’Angleterre,  sont  extrême¬ 
ment  rares  chez  les  Hindous.  Et  le  cancer,  qui  fait  chez  nous  tant  de 
ravages,  est  presque  sans  exemple  à  la  Nouvelle-Zélande,  dans  l'Afrique 
australe,  et  chez  les  Indiens  du  Canada.  Les  communications  de  M.  Ber- 
chon  sur  le  Sénégal,  de  M.  de  Rochas  sur  la  Nouvelle-Calédonie,  de 
M.  Martin  de  Moussy  sur  l’Amérique  du  Sud ,  de  M.  Hay ward  sur  la 
Nouvelle-Angleterre,  de  M.  Landry  sur  le  Canada,  les  faits  nombreux 
consignés  dans  le  rapport  de  M.  Bertillon  sur  l’Afrique  australe ,  de 
M.  Rufz  sur  Taïli ,  de  M.  Daily  sur  l’Abyssinie,  les  documents  recueillis 
par  M.  Boudin  sur  la  maladie  du  sommeil  propre  à  la  race  nègre,  et  sur 
les  aissaoua  ou  charmeurs  de  serpents,  la  note  de  M.  Rameau  sur  les 
maladies  dominantes  aux  Etats-Unis,  et  une  foule  d’autres  renseigne¬ 
ments  épars  dans  nos  Bulletins,  constituent  déjà  une  masse  imposante  de 
matériaux,  à  l’aide  desquels  vous  pourrez  constituer  bientôt  une  patho¬ 
logie  comparée  îles  races  humaines. 

Deux  questions  en  apparence  opposées  et  cependant  connexes,  celle 
des  croisements  de  races  et  celle  des  mariages  consanguins,  ont  été  sou¬ 
levées  devant  vous  par  MM.  Boudin  et  Perier.  L’union  de  deux  parents 
et  celle  de  deux  individus  de  races  différentes  sont  comme  les  deux  ex¬ 
trémités  d’une  même  série.  La  consanguinité  est-elle  une  cause  de  ma¬ 
ladie  ou  de  dégénérescence?  Les  croisements  sont-ils  un  moyen  de  per¬ 
fectionner  les  races?  A  ces  questions  M.  Perier  répond  par  la  négative. 
La  consanguinité  n’est  nuisible  que  par  l’hérédité  morbide;  mais,  lorsque 
les  deux  époux  consanguins  appartiennent  à  une  famille  exemple  de  tout 
vice  héréditaire,  le  fait  de  leur  parenté  ne  peut  nuire  à  leur  progéni¬ 
ture.  M.  Bourgeois,  M.  Daily,  M.  Sanson,  ont  soutenu  la  même  opinion  , 
et  ce  dernier  a  résumé  devant  vous  un  grand  nombre  de  faits  empruntés 
à  la  zootechnie;  mais  M.  Boudin  a  cité  des  faits  contradictoires.  Invo¬ 
quant  en  outre  des  statistiques  dont  les  bases  ont  été  discutées  par 
M.  Daily,  il  a  produit  des  chiffrés  qui  paraissent  établir  au  moins  l’in- 
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fluence  des  mariages  consanguins  sur  la  production  delà  surdi-mutité, 
et  noire  collègue  de  Nogent-le-Rotrou,  M.  Brochard,  vous  a  fait  parvenir 
des  relevés  qui  déposent  dans  le  même  sens. 

L’autre  question,  celle  des  croisements  ethniques,  a  été  étudiée  par 
M.  Perier,  dans  un  grand  travail  qui  a  paru  dans  nos  Mémoires.  Sans 
prétendre,  comme  quelques  auteurs  modernes,  que  tout  croisement  dé 
race  soit  suivi  d’une  décadence  physique  et  intellectuelle,  et  tout  en  ad¬ 
mettant  que  les  races  de  même  type,  de  même  souche,  peuvent  s’unir 
sans  inconvénient,  notre  collègue  pense  que  les  croisements  éloignés  ne 
donnent  que  de  mauvais  résultats,  et  professe  que,  toutes  rhoses  égales 
d’ailleurs,  les  races  pures  sont  supérieures  aux  races  croisées.  Ici, 
M.  Boudin  se  joint  à  lui  pour  proclamer  l’infériorité  physique,  intel¬ 
lectuelle  et  morale,  de  certains  métis.  Mais  M.  de  Qualrefages,  sans  met¬ 
tre  ces  faits  en  doute,  pense  que,  dans  beaucoup  de  cas,  le  croisement 
retrempe  les  races,  complète  leurs  instincts,  développe  leurs  aptitudes, 
et  quelquefois  même  enfante  des  aptitudes  étrangères  aux  deux  racesi 
primitives.  Ainsi  a  pris  naissance  une  discussion  qui,  après  avoir  oc¬ 
cupé  plusieurs  séances,  s’est  étendue  de  proche  en  proche  aux  sujets  les 
plus  ardus  de  l’anthropologie.  La  question  de  la  permanence  des  types, 
celle  de  l'hérédité  des  caractères  naturels,  des  caractères  accidentels, 
celle  de  l’atavisme  qui  fait  reparaître,  après  plusieurs  générations ,  les 
types  altérés  parles  croisements,  ont  été  tour  à  tour  explorées  et  résolues 
à  des  points  de  vue  divers  par  un  grand  nombre  d’orateurs. 

Tout  le  monde  a  reconnu  que  certains  types  se  sont  maintenus  et  per¬ 
pétués  sans  altération  depuis  l’époque  pharaonique,  que  plusieurs 
même  ont  survécu  à  des  croisements  multipliés  et  à  une  subversion 
totale  des  conditions  politiques  et  sociales;  mais  les  dissidences  se  sont 
manifestées  lorsqu’on  s’est  demandé  si  la  permanence  des  types  était 
une  loi  générale,  et  si  certaines  races  ne  pouvaient  pas,  sous  l'influence 
d’un  changement  de  milieu,  subir  des  modifications  plus  ou  moins 
tranchées.  Il  s’agissait  de  savoir,  en  particulier,  si  les  races  d’Europe, 
implantées  depuis  plusieurs  siècles  sur  le  continent  américain,  ont 
conservé  sous  leurs  nouveaux  climats  leurs  premiers  caractères.  Les  ob¬ 
servations  de  M.  Rameau  sur  les  Anglo-Américains  lui  ont  révélé  des 
particularités  curieuses;  mais  les  remarques  qu’il  a  faites,  et  qui  s’ap¬ 
pliquent  aux  animaux  domestiques  et  aux  végétaux  aussi  bien  qu’à 
l’homme  lui-même,  sont  relatives  à  l’activité  vitale,  à  la  puissance  fonc¬ 
tionnelle,  el  non  aux  caractères  typiques.  Les  renseignements  fournis 
par  M.  de  Qualrefages  seraient  plus  significatifs  s’ils  venaient  à  se  con¬ 
firmer;  car  ils  tendent  à  établir  que,  sur  quelques  points  de  l’Amérique 
du  Nord,  les  races  d’Europe  et  d’Afrique  ont  dans  la  physionomie  quel¬ 
que  chose  qui  les  rapproche  des  Peaux-Rouges;  mais  M.  Martin  de 
Moussy  a  opposé  à  ces  exemples  encore  douteux,  celui  des  Européens 
du  Paraguay,  qu’il  a  étudiés  avec  le  plus  grand  soin,  et  qui,  depuis  le 
xvi?  siècle,  ont  maintenu  leur  type  sans  aucune  altération.  U  a  cité  en 
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particulier  l’histoire  d’une  colonie  allemande  qui  fut  fondée,  en  1635, 
par  les  soldats  de  Gharles-Quint,  et  qui ,  depuis  lors ,  n’a  reçu  dans  son 
sein  aucun  élément  germanique.  Ces  Allemands  du  Paraguay  sont,  au¬ 
jourd’hui  encore,  parfaitement  semblables  aux  Allemands  d’Europe. 

Ce  n’est  pas  seulement  à  l’influence  des  climats  qu’on  a  attribué  la 
propriété  de  modifier  les  types  humains.  On  s'est  demandé  encore  si 
certaines  formes  arlificielles  de  la  tête  ne  pourraient  pas,  par  la  suite 
des  générations,  devenir  héréditaires,  et  donner  lieu  à  des  caractères 
assez  permanents  pour  survivre  à  la  pratique  de  la  déformation.  Celle 
interprétation,  admise  par  M.  Gosse  père,  pour  certaines  races  du  Pérou, 
a  été  mise  en  doute  par  M.  GralioleL,  qui  a  expliqué  tout  autrement  les 
faits  invoqués  par  son  éminent  collègue,  et  surtout  par  M.  Perier,  qui , 
à  cette  occasion,  vous  a  lu  un  savant  mémoire  sur  l’hérédité  des  ano¬ 
malies. 

Un  rapport  de  M.  Trélalsur  le  dépérissement  des  races  indigènes  de 
l’Océanie  et  de  la  Guyane  vous  a  mis  en  demeure  de  chercher  les 
causes  de  ce  résultat  déplorable,  qui  se  manifeste  partout  où  les  Euro¬ 
péens  se  trouvent  en  contact  avec  les  peuples  incivilisés,  alors  même 
qu’ils  n’exercent  sur  eux  aucune  violence.  Les  maladies  importées  pâl¬ 
ies  blancs,  les  vices  dont  ils  donnent  souvent  le  triste  exemple,  ne  sont 
que  des  causes  partielles  ;  ce  n’est  pas  par  l’accroissement  de  la  morta¬ 
lité,  mais  parla  diminution  des  naissances,  parla  fécondité  décrois¬ 
sante  des  femmes,  que  dépérissent  les  peuples  à  demi  sauvages  mis 
tout  à  coup  en  contact  avec  une  race  civilisée.  De  cette  grave  question 
à  celle  de  la  perfectibilité  des  races  inférieures,  il  n’y  avait  qu’un  pas, 
que  vous  avez  bientôt  franchi.  R1M.  de  Quatrefages,  Rufz,  Delasiauve, 
Pruner-bey,  pensent  que  toute  race  est  perfectible,  que  les  Australiens 
eux-mêmes  ne  seront  pas  réfractaires  à  la  civilisation,  tandis  que 
MM.  Perier,  O’Rorke ,  George  Pouchet,  désespèrent  de  l’avenir  de  ces 
peuplades. 

Je  laisserais  dans  ce  travail  une  grave  lacune,  si  je  ne  signalais  les 
emprunts  fréquents  que  vous  avez  faits  à  la  zootechnie,  pour  éclairer, 
par  l’exemple  des  races  d’animaux  domestiques ,  l’élude  des  questions 
les  plus  ardues  de  l’anthropologie  générale.  M.  de  Quatrefages,  M. Geof¬ 
froy  Saint-Hilaire,  M.  Perier,  M.  Auburlin,  M.  Trélat,  M.  Lagneau,  sur¬ 
tout  M.  Sanson,  dans  les  discussions  relatives  aux  croisements  des  races, 
à  la  consanguinité,  à  l’hérédité,  à  la  perfectibilité,  à  la  permanence  des 
types,  ont  fait  intervenir  de  la  manière  la  plus  utile  les  faits  emprun¬ 
tés  à  la  zootechnie,  et  M.  Davelouis  vous  a  exposé,  dans  un  mémoire 
spécial,  les  idées  de  son  maître,  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  sur  les  rela¬ 
tions  de  celle  dernière  science  avec  l’anthropologie. 

Dans  toutes  ces  discussions  d’anthropologie  générale,  vous  avez  vii 
passer  sous  vos  yeux  deux  séries  d’arguments,  inhérentes  à  deux  doc¬ 
trines,  qui  partout  ailleurs  sont  aux  prises,  qui  ici,  Messieurs,  grâce  à 
votre  esprit  exclusivement  scientifique,  sont  seulement  en  présence. 
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Pour  vous  la  doctrine  monogénisle  et  la  doctrine  polygéniste  ne  sont 
pas  des  armes  de  guerre;  elles  ne  se  lient  à  aucune  préoccupation  poli¬ 
tique  ou  religieuse;  elles  ne  vous  divisent  pas  en  deux  sectes  enne« 
mies,  et  la  modération,  l’urbanité,  la  bonne  foi, qui  président  à  vos  dé¬ 
bats,  prouvent  assez  que  vos  opinions,  sur  ce  point  comme  sur  tous  les 
autres ,  ne  relèvent  que  de  la  science.  Sans  chercher  l’occasion  de  les 
exprimer,  vous  n’avez  jamais  non  plus  cherché  à  les  dissimuler  ou  à  les 
taire.  Déjà,  l’année  dernière,  un  rapport  de  M.  Simonot  vous  avait 
conduits  à  étudier  les  causes  de  la  coloration  de  la  peau  des  nègres  ; 
c’était  le  prélude  d'une  discussion  qui  s’est  rallumée,  il  y  a  quelques 
mois,  à  la  suite  d’une  lecture  de  M.  Pruner-bey,  et  qui ,  devenant  bien- 
têt  plus  générale,  a. fini  par  embrasser  toutes  les  questions  relatives  à 
l’influence  des  milieux  sur  les  caractères  physiques  des  races  humaines. 
MM.  de  Qualrefages  et  Pruner-bey,  d’une  part,  MM.  d’Omalius  d’Halloy, 
Trélal,  Bertillon,  Daily,  Sanson,  d’autre  part,  ont  examiné  ces  questions 
sous  des  points  de  vue  opposés.  De  conclusion  ,  il  n’y  en  a  point  eu ,  U 
ne  devait  pas  y  en  avoir.  Si  l’opinion  de  chacun  de  vous  sè  manifeste 
en  toute  liberté,  la  Société  ne  sera  jamais  appelée  à  exprimer  la  sienne; 
elle  n’est  ni  monogénisle,  ni  polygéniste;  elle  est  une  association  scien¬ 
tifique  où  quiconque  aime  et  cherche  la  vérité  peut  prendre  place  sans 
qu’on  lui  demande  compte  de  ses  doctrines. 

Au  surplus,  Messieurs,  ce  débat  sur  l’origine  des  races,  qu’on  appe¬ 
lait,  il  y  a  vingt  ans,  «  la  grande  controverse,  »  se  produit  maintenant 
dans  des  conditions  qui,  sans  le  rappelisser,  le  rendent  tributaire  d’une 
question  plus  grande  et  plus  saisissante,  et  qui  en  même  temps  reculent, 
pour  bien  longtemps  peut-être,  la  possibilité  d'une  solution  décisive. 
Lorsqu’on  croyait  l’humanité  toute  récente  et  âgée  à  peine  de 6,000  ans; 
lorsque,  dans  la  vallée  du  Nil ,  sur  des  monuments  vieux  de  40  siècles , 
on  trouvait  représentés  des  types  ethniques  déjà  distincts  alors  tout  au¬ 
tant  qu’aujourd’hui,  des  Juifs,  des  Grecs,  des  Égyptiens,  des  Hindous  et 
des  Nègres,  entièrement  pareils  aux  représentants  modernes  de  ces 
races,  on  pouvait  s’attendre  à  voir  arriver  le  jour  où  la  question  de  la 
multiplicité  primitive  des  types  serait  scientifiquement  résolue.  Mais, 
à  cette  heure ,  la  date  des  premiers  débuts  de  l’humanité  se  trouve  in¬ 
définiment  reculée;  ce  n’esL  plus  par  centaines,  ni  par  milliers,  mais 
par  myriades  d’années  qu’on  suppute  l’es  périodes,  et  on  sait  que  nos 
5,000  ans  d’histoire  ne  sont  qu’un  bien  court  épisode  de  la  vie  du 
genre  humain.  Les  types  que  nous  pouvons  étudier  nous  paraissent 
permanents.  Est-ce  à  dire  qu’ils  le  soient?  Les  4,000  ans  qui  se  sont 
écoulés  depuis  que  les  types  ethniques  on  t  été  peints  sur  les  monuments 
de  l’Egypte  ont  pu  produire,  à  notre  insu ,  dans  les  races  correspon¬ 
dantes,  des  changements  trop  légers  pour  frapper  notre  vue,  équivalant, 
par  exemple,  à  la  dixième  partie  de  ceux  qui  constituent  pour  nous  des 
caractères  de  races.  Mais  multipliez  par  dix  ce  laps  de  temps,  et  vous 
verrez  paraître  devant  vous  comme  une  chose  je  ne  dirai  pas  démon- 
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trée,  ni  démontrable,  mais  comme  une  chose  possible,  la  conciliation 
de  l’opinion  monogénisle  avec  la  plupart  des  faits  sur  lesquels  a  reposé 
jusqu’ici  l’opinion  opposée. 

Cette  queslion  de  l’antiquité  de  l’homme,  qui  prime  toutes  les  autres, 
pouviez -vous,  Messieurs,  ne  pas  lui  accorder  toute  votre  attention?  Ce 
n’est  pas  ici  qu’elle  est  née,  mais  vous  l’avez  étudiée  des  premiers,  vous 
l’avez  approfondie,  vous  l’avez  complétée,  et  j’ose  dire  que  vos  discus¬ 
sions,  reproduites  dans  un  grand  nombre  de  journaux  de  science,  et 
jusque  dans  les  feuilles  politiques,  ont  puissamment  contribué  au  triom¬ 
phe  de  la  vérité.  Ce  n’est  pas  à  la  légère,  en  effet,  que  vous  avez  ac¬ 
cepté  la  découverte  et  la  démonstration  de  M.  Boucher  de  Perthes. 
Lorsque  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  dans  la  séance  qui  suivit  la  pre¬ 
mière  communication  de  M.  George  Ponchel,  mil  sous  vos  yeux  quel¬ 
ques  haches  et  quelques  couteaux  provenant  du  diluvium  d’Abbeville, 
des  objections  s’élevèrent  sur  la  valeur  de  ces  preuves;  plusieurs  d’en¬ 
tre  vous  mirent  en  doute  l’origine  des  silex  taillés,  dont  les  surfaces 
abruptes  et  les  contours  peu  réguliers  pouvaient  avoir  été  produits  par 
des  cassures  fortuites.  Mais,  lorsque  M.  Boucher  de  Perthes  vous  eut 
envoyé  de  nouvelles  haches,  lorsque  M.  Gosse  eut  trouvé  dans  le  di¬ 
luvium  de  Paris  une  hache  exactement  pareille,  avec  des  couteaux  et 
des  tètes  de  flèche  en  silex,  la  répétition  constante  des  mêmes  formes  en¬ 
traîna  la  conviction  dans  tous  vos  esprits. 

La  discussion  qui  s’engagea  alors  sur  l’industrie  primitive,  sur  la 
succession  des  périodes  de  celte  industrie,  sur  le  passage  du  silex  taillé 
au  silex  poli,  sur  le  passage  de  l’àge  de  pierre  à  l’âge  de  cuivre  ou  do 
bronze, et  de  l’âge  de  bronze  à  l’âge  de  fer;  cette  discussion,  â  laquelle 
prirent  part  MM.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  de  Castelnau,  Gosse  fils,  La- 
gneau,  Trélat,  Baillarger,  Verneuil,el  où  M.Trélat  introduisit  d’heureux 
rapprochements  empruntés  à  l’étude  de  l’industrie  actuelle  des  peuples 
sauvages;  celte  discussion,  dis-je  , -peut  être  citée  comme  une  des  plus 
importantes  et  des  plus  intéressantes  qu’il  y  aiL  dans  vos  Bulletins. 

Depuis  lors  M.  Gosse  vous  a  montré,  dans  la  même  gangue  de  sable 
encore  humide,  une  cûte  fossile  d’aurochs  et  une  flèche  de  silex  ;  it 
vous  a  présenté  encore  un  os  carbonisé  qu’il  a  extrait  lui-même  de  la 
couche  du  diluvium  dans  les  sablières  de  Grenelle.  M.  Geoffroy  Saint- 
Hilaire  vous  a  communiqué  la  découverte  curieuse  de  M.  Lartel,  qui  a 
retrouvé,  sur  des  ossements  fossiles  de  rhinocéros  lickorinus  et  de  cer- 
vus  megaceros,  déposés  dans  la  galerie  du  Muséum,  les  empreintes 
des  haches  de  pierre  dont  l’homme  s’était  servi  pour  dépecer  ces  ani¬ 
maux  avant  de  les  manger.  J’abrège,  Messieurs,  car  les  faits  ici; sont 
trop  nombreux  pour  être  même  cités,  mais  je  vous  rappellerai  cepen¬ 
dant  que  M.  Delanoue  est  venu  vous  faire  une  intéressante  communica¬ 
tion  sur  l’ensemble  des  recherches  qui  ont  été  faites  dans  la  vallée  de 
la  Somme,  et  sur  les  preuves  géologiques  de  l’antiquité  du  diluvium 
qui  renferme,  avec  les  haches,  des  ossements  de  rhinocéros  et  d’élé- 
pliàiit. 
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Un  être  intelligent ,  capable  de  tailler  le  silex,  d’allumer  du  feu,  de 
combattre,  de  tuer  et  de  dépecer  les  grands  animaux,  a  donc  vécu  sur 
notre  sol  en  même  temps  que  le  mammouth,  le  rhinocéros,  le  cerf  gi¬ 
gantesque  et  l’ours  des  cavernes,  animaux  dont  les  espèces  sont  éteintes 
depuis  un  nombre  incalculable  de  siècles. 

L’antiquité  de  l’homme  se  trouve  ainsi  reculée  jusqu’au  commence¬ 
ment  de  la  période  quaternaire.  Elle  le  serait  bien  plus  encore,  elle  re¬ 
monterait  jusqu’à  la  période  tertiaire,  s’il  était  vrai,  comme  l’a  sup¬ 
posé  M.  de  Jouvencel,  que  les  puits  naturels  eussenL  été  creusés  par  la 
main  de  l’homme.  Mais  M.  Berl  a  opposé  à  l’hypothèse  de  notre  col¬ 
lègue  des  objections  dont  il  ne  m’appartient  pas  d’apprécier  la  valeur. 
D’ailleurs  le  moment  n’est  peut-être  pas  encore  venu  de  déterminer  l’é¬ 
poque  où  l’homme  a  paru  sur  la  terre.  Des  faits  positifs,  des  témoigna¬ 
ges  irrécusables,  nous  prouvent  qu’il  vivait  déjà  à  l’époque  du  dilu¬ 
vium;  c’est  la  première  date  deson  histoire,  ou  plutôt  la  première  date 
connue,  mais  il  n’est  pas  impossible  qu’on  découvre  plus  tard  des  in¬ 
dices  encore  plus  anciens. 

Pour  vous  faire  une  idée  de  l’immense  laps  de  temps  qui  s’est  écoulé 
depuis  que  les  haches  du  diluvium  ont  éléjlaillées,  veuillez  voussouvenir, 
Messieurs,  des  détails  que  M.  Delanoue  vous  a  donnés  sur  la  constitu¬ 
tion  géologique  du  bassin  de  la  Somme.  Il  y  a  dans  les  environs  d’A¬ 
miens,  au-dessous  du  terrain  moderne ,  et  au-dessous  du  lœss,  dont 
l’épaisseur  s’élève  quelquefois  jusqu’à  10  mètres, deux  couches  de  dilu¬ 
vium,  l’une  rouge  et  superficielle,  caractérisée  par  des  cailloux,  irré¬ 
guliers  et  peu  roulés,  l’autre  profonde,  de  couleur  grise,  dont  les. 
cailloux  arrondis  ont  été  fortement  roulés.  Ces  deux  couches  de  dilu¬ 
vium,  épaisses  chacune  de  plusieurs,  mètres,  sont  séparées  par  une  cou¬ 
che  de  dépôts  lacustres,  qui  renferme  des  coquilles  d’eau  douce  et  qui 
a  quelquefois  jusqu’à  5  mètres  d’épaisseur.  Or,  c’est  précisément  dans 
le  diluvium  gris  ou  inférieur,  immédiatement  au-dessus  des  terrains  ter¬ 
tiaires,  que  se  trouvent  les  débris  de  l’industrie  humaine,  associés  aux 
ossements  du  mammouth  et  du  rhinocéros  fossile.  Ainsi,  après  la  pre¬ 
mière  époque  diluvienne,  qui  nous  donne  la  première  date  de  l’huma¬ 
nité,  il  y  eut  une  longue  période  de  calme  pendant  laquelle  des  lacs 
d’eau  douce  se  formèrent  au-dessus  du  diluvium  inférieur;  puis  un 
nouveau  changement  géologique  amena  la  formation  du  diluvium  su¬ 
périeur;  plus  tard,  les  conditions  changèrent  encore  et  une  épaisse 
couche  de  lœss  vint’  recouvrir  les  silex  de  la  seconde  époque  diluvienne, 
et  pluslardenfin,à  la  faveur  d’un  nouvel  ordre  de  choses,  les  terrains  mo¬ 
dernes  commencèrent  à  se  former  au-dessus  du  lœss.  Depuis  que  la  main 
de  l’homme  a  taillé  les  silex  du  bassin  de  la  Somme,  les  conditions 
géologiques  n’ont  pas  changé  moins  de  quatre  fois ,  et  la  durée  de  ces 
périodes  successives  est  vraiment  incalculable.  Chose  remarquable, 
tandis  que  les  débris  de  l’industrie  humaine  et  les  ossements  des  grands 
mammifères  fossiles  pullulent  dans  le  diluvium  inférieur,  on  n’en 
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trouve  aucune  trace  dans  les  couches  qui  séparent  ce  diluvium  de  la 
terre  végétale;  l’homme,  exclu  de  ces  lieux  par  l'accumulation  des 
eaux  lacustres,  n’a  pu  y  reparaître  qu’à  une  époque  relativement  toute 
récente,  après  l’extinction  des  grands  animaux  qu’il  y  avait  autrefois 
combattus,  après  la  fusion  des  glaciers  auxquels  M.  Delanoue  est  porté 
à  attribuer  la  formation  du  lœss.  Pendant  cette  longue  époque  glaciaire, 
dont  M.  Ch.  Martins  vous  a  donné  une  description  si  claire  et  si  sa¬ 
vante,  une  énorme  calotte  de  glace  couvrit  peu  à  peu  une  grande  par¬ 
tie  de  l’Europe,  et  beaucoup  d’espèces,  livrées  sans  défense  à  la  rigueur 
du  froid,  périrent  sans  relour;  mais  l’homme,  protégé  par  son  indus¬ 
trie  et  par  son  intelligence,  sut  échapper  à  la  destruction.  En  heurtant 
le  silex  sur  le  silex  pour  lailler  ses  premières  armes,  il  avait  vu  jaillir 
l’étincelle  fugitive,  il  avait  appris  à  la  recueillir,  et  le  feu  ,  allumé  d’a¬ 
bord  pour  ses  rudes  festins,  fut  plus  lard  sa  sauvegarde  lorsqu’il  eut  à 
lutter  contre  l’inclémence  d’un  climat  devenu  glacial. 

On  n’a  retrouvé  jusqu’ici  qu’un  seul  témoignage  de  l'existence  de 
l’homme  à  l’époque  de  l’extension  des  glaciers;  et  ce  témoignage  unique 
prouve  en  même  temps  qu’il  possédait  déjà  l’usage  du  feu.  Le  sol  de  la 
Suède  est  aujourd’hui ,  dans  plusieurs  régions,  le  siège  d’un  soulève¬ 
ment  graduel ,  dans  d’autres  régions  il  s’abaisse  au  conlraire  d’une  ma¬ 
nière  continue,  et  ces  oscillations  insensibles  avaient  déjà  commencé 
avant  l’époque  glaciaire.  De  grandes  étendues  de  lerre,  antérieurement 
habitées,  avaient  alors  disparu  sous  les  eaux  de  la  Baltique  ;  la  mer  les 
avait  recouvertes  d’une  couche  de  sable  et  d’un  banc  de  coquilles  ;  puis 
d’énormes  lies  flottantes,  détachées  des  glaciers  des  Alpes  Scandinaves, 
étaient  venues  échouer  sur  ces  bas-fonds.  Lorsque  arriva  l’époque  de  la 
fusion  des  glaces,  les  blocs  erratiques  qu’elle  avait  transportés  tom¬ 
bèrent  au  fond  de  l’eau  et  recouvrirent  le  banc  de  coquilles.  Les  choses 
en  étaient  là  lorsque  le  sol ,  si  longtemps  submergé,  commença  à  s’éle¬ 
ver  de  nouveau.  Les  blocs  erratiques  se  montrèrent  d’abord  au-dessus 
du  niveau  de  la  mer;  après  eux,  parut  le  banc  de  coquilles,  puis  le  banc 
de  sable  ;  enfin  le  sot  primitif  émergea  à  son  tour  aprèB  une  période  de 
submersion  dont  il  est  impossible  d’apprécier  la  durée. 

Combien  n’a-l-ïl  pas  fallu  de  temps  pour  que  cette  région  ,  sortie  du 
sein  des  flots,  soit  redevenue  habitable,  pour  que  l’épais  manteau  de 
sable  qui  en  stérilisait  la  surface  se  soit  recouvert  de  terre  végétale, 
pour  que  l’homme  y  ail  trouvé  sa  subsistance, qu’il  y  ail  prospéré,  qu’il 
y  ait  pullulé  outre  mesure,  et.  pour  que  la  Seanzie  ait  mérité  d’être  ap¬ 
pelée  par  les  anciens  la  grande  officine  des  peuples ,  Scanzia  offlcina 
gentium  (Jornandès)l  El  pourtant  celle  période  est  bien  courte  auprès  dé 
celle  qui  s’était  écoulée  depuis  le  commencement  de  l’époque  glaciaire 
jusqu’après  la  fusion  des  glaces.  M.  Ch.  Martins  vous  a  dit  comment  les 
glaciers  se  forment  et  comment  ils  disparaissent.  Ce  n’est  pas  un  froid 
excessif  qui  leur  donne  naissance;  les  conditions  au  milieu  desquelles 
ils  se  sont  accrus  autrefois  dans  des  régions  aujourd’hui  tempérées  ne 
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différaient  pas  beaucoup  de  celles  qui  nous  entourent.  S’ils  finirent 
par  envahir  la  plus  grande  partie  de  l’Europe,  ce  fut  seulement  au  bout 
d’une  multitude  de  siècles,  et  ils  se  retirèrent  ensuite  avec  la  même 
lenteur.  Eh  bien,  Messieurs,  l’homme  a  assisté  successivement  à  ces 
deux  changements  de  notre  hémisphère;  il  a  reculé  pas  à  pas  devant  les 
glaciers,  jusqu’à  ce  qu’enfin  ceux-ci,  reculant  à  leur  tour,  lui  aient 
rendu  peu  à  peu  ses  anciens  domaines,  déchirés  et  bouleversés  sur  leur 
passage.  En  creusant  un  canal  dans  les  environs  de  Stockholm  ,  on  a 
traversé  une  de  ces  collines  qui  portent  le  nom  d’orars,  et  qui,  à  l’époque 
glaciaire,  furent  déposées  par  les  glaces  flollanles  sur  les  plaines  sub¬ 
mergées  de  la  Suède.  Là ,  sous  l’énorme  amas  des  blocs  et  des  terrains 
erratiques,  sous  le  banc  de  coquilles  et  sous  le  banc  de  sable,  on  a  dé¬ 
couvert,  à  18  mètres  de  profondeur,  une  rangée  circulaire  de  pierres, 
formant  un  foyer  au  milieu  duquel  il  y  avait  du  charbon  de  bois.  Quelle 
main  a  pu  assembler  ces  pierres  et  allumer  ce  feu  ,  si  ce  n’est  celle  de 
l’homme?  L’homme  existait  donc  en  ces  lieux  avant  la  longue  série  des 
phénomènes  que  M.  Ch.  Marlins  vous  a  décrits ,  et  pourtant  cette  date, 
immensément  reculée,  n’est  que  la  seconde  date  de  l’humanité.  La  pre¬ 
mière  est  celle  du  diluvium ,  et  tout  permet  de  croire  qu’elle  est  plus 
reculée  par  rapport  à  la  seconde,  que  celle-ci  ne  l’est  par  rapport  au 
temps  présent. 

A  ces  preuves  irrécusables  de  l’antiquité  de  l’homme,  on  peut  en 
joindre  d’autres  qui  furent  longtemps  écartées  par  des  esprits  prévenus, 
mais  dont  vous  n’avezjamais  méconnu  la  valeur.  Bien  des  fois,  én  effet, 
soit  en  Europe,  soit  en  Amérique,  des  ossements  humains,  des  instru¬ 
ments  en  silex,  en  os  ou  en  bois  de  cerf,  des  cendres  et  des  charbons, 
ont  été  découverts  dans  des  cavernes,  mêlés  et  confondus  avec  les  débris 
des  animaux  de  l’époque  quaternaire.  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  vous  a 
dit  avec  raison  que,  si  les  os  de  tout  autre  animal  que  l’homme  avaient 
été  trouvés  dans  de  pareilles  conditions,  on  n’aurait  jamais  songé  à  en 
nier  l’antiquité.  Mais,  a-t-il  ajouté,  comme  on  ne  pouvait  admettre  la 
coexistence  de  l’homme  et  des  animaux  dont  les  espèces  ont  disparu, 
sans  se  heurter  contre  une  doctrine  aussi  enracinée  dans  la  science  que 
dans  la  théologie,  «  on  s’est  mis  l’esprit  à  la  torture  pour  trouver  des  fins 
de  non-recevoir,  et  l'on  a  imaginé  les  hypothèses  les  plus  diverses, 
quelquefois  les  plus  invraisemblables,  pour  expliquer  comment  des  os 
humains  avaient  pu  être  transportés  après  coup  dans  des  cavernes  à 
ossements.  «Ainsi  s’exprimait  il  y  a  plus  de  trois  ans  l’illustre  collègue 
que  nous  avons  perdu.  Peu  de  jours  après  il  nous  montrait  une  flèche  en 
bois  de  cerf,  trouvée  par  notre  correspondant,  M.  Alfred  Fonlan,  dans 
une  caverne  où  gisaient  en  outre  deux  dents  humaines  et  les  débris  de 
plusieurs  animaux  perdus.  Celle  flèche,  dentelée  sur  ses  bords,  présen¬ 
tait  sur  l’une  de  ses  faces  de  petites  rainures.,  destinées  très-probable¬ 
ment,  suivant  M.'Lartèt,  à  recevoir  du  poison.  Ce  fait,  accepté  par  Un 
homme  aussi  prUdeht  que  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  par  un  géologue 
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aussi  expert  cpie  M.  Larlel,  vous  a  vivement  frappés,  et  lorsqu’on  vous 
a  parlé  ensuite  des  crânes  humains  trouvés  par  M.  Schmeriing  et  par 
M.  Spring  dans  les  cavernes  du  pays  de  Liège,  par  M.  Aymard  dans  une 
brèche  osseuse  du  mont  Denise,  par  M.  Lund  dans  les  cavernes  de 
l’Amérique,  vous  n’avez  manifesté  aucune  incrédulité;  mais  vous  vous 
seriez  peut-être  montrés  plus  difficiles,  si  la  découverte  de  M.  Boucher 
de  Perlhes  ne  vous  avait  préparés  à  accueillir  sans  étonnement  ces 
témoignages  multiples  de  l’antiquité  de  l’homme.  Il  faut  bien  le  dire , 
les  préjugés  répandus  il  y  a  quelques  années  encore  dans  toutes  les 
classes,  et  jusque  chez  les  savants,  étaient  d’une  nature  telle  qu’ils  ne 
pouvaient  céder  que  devant  un  surcroît  d’évidence. 

Pour  vaincre  ces  préjugés,  il  ne  suffisait  pas  de  montrer  que  les  dé¬ 
bris  humains  sont  très-fréquemment  mêlés  aux  ossements  des  animaux 
dits  antédiluviens;  car  on  objectait  toujours  que  l’homme  avait  pu  pé¬ 
nétrer  dans  les  cavernes  à  ossements  longtemps  après  l’extinction  de 
ces  animaux;  que  les  bêtes  féroces,  les  courants  souterrains,  avaient 
pu  y  transporter  après  coup  des  fragments  de  son  squelette;  que  des 
crevasses,  des  éboulements,  avaient  pu  y  introduire  son  cadavre;  et, 
lorsqu’on  avait  prouvé,  pour  certains  cas  particuliers,  que  toutes  ces 
interprétations  étaient  fausses,  il  restait  encore  à  réfuter  cette  objection 
insaisissable,  que  quelque  cause  inconnue  avait  pu  remanier  le  sol  des 
cavernes!  La  question  ainsi  posée  ne  pouvait  être  résolue  que  par  des 
investigations  d’un  autre  ordre  ;  il  s’agissait  de  chercher  la  trace  de 
l’homme  non  plus  dans  les  cavernes,  dont  le  témoignage  était  récusé, 
ni  même  dans  les  brèches  osseuses,  mais  dans  des  terrains  quaternaires 
encore  en,  place,  dans  des  couches  qui  n’ont  pas  été  remaniées  et  qui 
n’ont  pas  pu  l’être,  puisqu’elles  ont  conservé  tous  leurs  rapports  avec 
les  couches  superficielles  aussi  bien  qu’avec  les  couches  profondes. 
G’esl  alors  que  M.  Boucher  de  Perlhes  a  commencé,  dans  le  diluvium 
de  la  Somme,  les  longues  et  difficiles  recherches  dont  il  vous  a  tracé 
l’histoire  dans  sa  lettre  du  17  novembre  1859.  C’est  dans  celte  cou¬ 
che  antique  et  profonde,  restée  vierge  depuis  un  nombre  effrayant  de 
siècles,  qu’il  a  trouvé  et  que  tant  d’autres  ont  trouvé  après  lui ,  gisant 
pêle-mêle  au  milieu  des  débris  du  rhinocéros  et  du  mammouth ,  les 
armes  en  silex  dont  l’homme  s’est  servi  pour  combattre  ces  monstres 
d’une  autre  époque. 

Celte  fois  la  démonstration  était  complète  ;  mais,  pour  la  rendre  plus 
palpable,  plus  frappante,  pour  la  mettre  à  l’abri  de  la  dernière  objec¬ 
tion  des  sceptiques,  il  y  manquait  un  couronnement;  il  fallait  qu’on 
découvrit  dans  le  diluvium  fossilifère  non-seulement  les  débris  de  l’in¬ 
dustrie  de  l’homme,  mais  les  débris  de  son  corps.  Nul  de  vous  ne  dou¬ 
tait  qu’â  la  longue  cette  preuve  ultime  ne  fût  enfin  acquise  â  la  science. 
Pourtant  les  années  s’écoulaient  et  votre  attente  ne  se  réalisait  pas.  Quel 
était  l’heureux  chercheur  à  qui  le  hasard  fournirait  l’occasion  d’alla- 
cher  son  nom  à  la  découverte  de  l’homme  fossile?  Messieurs,  il  y  a  quel- 
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quefois  une  justice  dans  la  destinée  ;  ce  bonheur  était  réservé  à  celui-là 
même  qui  a  consacré  vingt-cinq  ans  de  sa  vie  à  la  démonstration  d’une 
des  plus  grandes  vérités  de  la  science,  qui,  longtemps  seul,  raillé  ou  pis 
encore,  dédaigné,  eut  à  lutter  contre  des  préventions  universelles,  qui, 
à  force  de  persévérance  et  de  courage,  rallia  difficilement  quelques  suf¬ 
frages  tardifs,  jusqu’au  jour  presque  récent  où  cette  vérité  comprimée 
fit  tout  à  coup  explosion  dans  la  science.  M.  Boucher  de  Perlhes  a  eu 
la  gloire  d’achever  lui-même  l’édifice  dont  il  avait  posé  la  première 
pierre.  Quelle  fut  la  joie  de  ce  vénérable  vieillard  lorsqu’il  fut  enfin 
appelé  à  extraire  lui-même  de  la  gangue  diluvienne  la  célèbre  mâchoire 
humaine  que  notre  savant  président  vous  a  présentée  il  y  a  peu  de  jours! 
L’exposé  si  complet  et  si  clair  de  M.  de  Qualrefages,  l’histoire  des  con¬ 
testations  qui  se  sont  élevées  à  Londres  et  qui  ont  abouti  à  la  forma¬ 
tion  d’une  Commission  internationale,  le  résultat  enfin  des  travaux  de 
celle  Commission,  tout  cela  vous  a  donné  une  conviction  complète  de 
l’aulhenlicilé  de  la  mâchoire  fossile ,  et  vous  vous  êtes  souvenus  avec 
orgueil  que  K.  Boucher  de  Perlhes  est,  depuis  plus  de  trois  arts,  l’un  des 
six  membres  honoraires  de  votre  Société. 

Messieurs,  lorsqu’il  y  a  quatre  ans,  quelques-uns  d’entre  nous  for¬ 
mèrent  le  projet  de  fonder  une  Société  d’anthropologie,  des  doutes  s’é¬ 
levèrent  autour  de  nous  sur  la  possibilité  du  succès;  on  nous  mena¬ 
çait  de  l’indifférence  publique.  Pourtant  nous  ne  nous  sommes  pas 
découragés ,  et  nous  avons  eu  raison.  Nous  étions  alors  19;  nous  som¬ 
mes  aujourd’hui  plus  de  200.  Continuons  donc  à  marcher  résolument 
dans  notre  voie. 

Quant  à  moi.  Messieurs,  je  dois  m’excuser  d’avoir  fatigué  si  long¬ 
temps  votre  attention,  et  je  ne  veux  pas  quitter  cette  tribune  sans  vous 
remercier  de  l’honneur  que  vous  m’avez  fait  en  me  choisissant  pour 
votre  secrétaire  général  ;  vous  pouviez  en  nommer  un  plus  digne,  mais 
non  pas  un  plus  dévoué. 
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PATHOLOGIE  MÉDICO-CHIRBKG1CALE. 

Pédouciilc  cérébral  ( Obseivation  d'hémorrhagie  dans  le  —  gauche), 
par  M.  le  D1'  Hermann  Webbh.  —  Un  homme  âgé  de  52  ans,  atteint 
d’une  lésion  des  valvules  aortiques,  d’hypertrophie  du  ventricule  gau¬ 
che,  et  d’altération  athéromateuse  des  grosses  artères,  éprouvait  depuis 
quelques  années  de  fréquents  tintements  d’oreille,  une  céphalalgie  gra- 
vative  modérée;  son  sommeil  était  agité  et  il  faisait  souvent  des  rêves 
pénibles. 

II.  1 
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Deux  mois  avanl  sa  mort,  il  fut  atteint  subitement  d’une  hémiplégie 
droite  (face,  tronc  et  membres) ,  portant  à  la  fois  sur  le  mouvement  et 
sur  la  sensibilité;  de  paralysie  des  musclés  innervés  par  l’oculo-moteur 
commun,  à  gauche,  et  de  dilatation  de  la  pupille  du  même  coté;  l'ac¬ 
commodation  était  également  entravée  quand  le  malade  ne  se  servait 
que  de  l’œil  gauche,  et  il  avait  Une  diplopie  incomplète  dans  la  vision 
binoculaire. 

Les  autres  sens  étaient  intacts,  aussi  bien  que  les  facultés  intellec¬ 
tuelles;  le  pouls  était  lent  et  irrégulier;  constipation  opiniâtre;  éléva¬ 
tion  de  la  température  dans  les  extrémités  paralysées. 

La  paralysie  du  côté  droit  de  la  face,  du  voile  du  palais,  et  de  la  lan¬ 
gue,  incomplète  dès  le  début,  diminua  beaucoup  aussi  tant  Sous  le  rap¬ 
port  du  mouvement  qu’à  l’égard  de  la  sensibilité.  Du  côté  des  extrémités, 
la  sensibilité  revint  aussi  en  partie,  mais  la  paralysie  du  mouvement 
resta  à  peu  près  complète. 

Les  muscles  paralysés  de  l’œil  ne  recouvrèrent  que  très-imparfaite¬ 
ment  leur  contractilité,  et  la  pupille  gauche  resta  fortement  dilatée; 
l’obstination  persista  aussi  opiniâtre  qu’au  début. 

Le  malade  mourut  de  broncho-pneUmonie  et  de  pleurésie,  notamment 
du  côté  droit,  deux  mois  après  le  début  des  symptômes  paralytiques. 

Â  part  les  altérations  du  cœur,  des  poumons,  et  des  grosses  artères , 
1* autopsie  révéla  une  dégénérescence  athéromateuse  avancée  de  toutes 
les  artères  cérébrales.  Foyer  apoplectique  dans  la  portion  inférieure  et 
interné  du  pédoncule  cérébral  gauche  mesurant  1  sixième  de  pouce  en 
long  et  1  quart  de  pouce  dans  ses  autres  diamètres;  ce  foyer  était  situé 
tout  près  de  la  surface  du  pédoncule  et  en  contact  immédiat  avec  le 
nerf  de  la  troisième  paire,  dont  les  fibres  nerveuses  étaient  altérées.  Le 
tissu  du  pédoncule,  tout  autour  du  foyer,  était  induré  dans  une  étendue 
de  1  quinzième  de  police  â  peu  près.  Rien  dans  le  reste  de  l’encéphale. 

En  communiquant  cette  observation  à  la  Société  médico-Chirurgicale 
de  Londres  (séance  du  28  avril  dernier),  M.  Weber  faisait  remarquer 
que  le  diagnostic  n’avait  pas  présenté  de  grandes  difficultés.  La  para¬ 
lysie  subite  du  côté  droit  du  corps,  coïncidant  avec  une  paralysie  de 
l’oculo-moteur  gauche  et  avec  une  intégrité  complète  des  sens  spéciaux 
et  des  facultés  intellectuelles,  ne  pouvait  tenir  qu’à  une  lésion  située  à 
la  base  du  cerveau  et  dans  le  voisinage  de  l’oculo-moleur  commun 
gauche.  Le  pédoncule  cérébral  gauche  était  donc  désigné  fort  nette¬ 
ment. 

En  outre,  comme  les  fonctions  des  autres  nerfs  crâniens  étaient  par¬ 
faitement  conservées,  on  devait  penser  que  la  lésion  n’occupait  pas  une 
grande  étendue  ;  l’existence  de  la  dégénérescence  athéromateuse  dans 
le  système  artériel  enfin  permettait  d’admettre  qu’il  S’agissait  d’une 
hémorrhagie  plutôt  que  de  toute  autre  lésion. 

M.  Weber  rappela  à  cette  occasion  deux  observations,  l’une  de  M.  Âll- 
dral,  l’autre  de  M.  P.-H.  Green ,  dans  lesquelles  les  sympômes  étalent 


PATHOLOGIE  MÉD1CO - CHIHtliGlC AL1Î.  99 

presque  identiquement  les  mêmes  que  ceux  qui  viennent  d’être  exposés. 
Il  insista  sur  l’absence  des  mouvements  de  rotation,  que  l’on  a  souvent 
constatés,  chez  les  animaux,  â  la  suite  des  lésions  expérimentales  des 
pédoncules  cérébraux.  Il  y  a  là  une  différence  considérable  et  qui  doit 
bien  mettre  en  garde  contre  l’application  prématurée  des  données  des 
vivisections  à  la  pathologie  de  l’homme,  {The  Lancet,  16  mai  1863.) 

Les  deux  observations  suivantes,  publiées  par  les  rédacteurs  du  Medi- 
cal  limes  (numéro  du  30  mai),  sont  analogues  aux  drois  précédentes 
sous  le  rapport  des  symptômes  caractéristiques. 

té  Un  homme  âgé  de  42  ans  fut  reçu,  en  août  1860,  dans  le  service 
du  Dr  Goodfellow,  à  l’hôpital  de  Middlesex,  avec  une  paralysie  du  sen¬ 
timent  et  du  mouvement  de  tout  le  côté  droit  du  corps.  En  février  1861, 
les  muscles  moteurs  de  l’œil,  Innervés  par  l’oculo-moteur  commun ,  se 
paralysèrent  du  côté  gauche;  la  vüe  resta  intacte,  de  même  que  le 
goût,  l’odorat  et  les  facultés  intellectuelles.  La  paralysie  du  sentiment 
avait  à  peu  près  complètement  disparu  à  cette  époque.  Quant  à  la  moti¬ 
lité,  elle  restait  à  peu  près  complètement  abolie  dans  le  côté  droit  du 
corps,  y  compris  la  face,  le  voile  du  palais  et  la  langue;  le  malade  se 
plaignait  d’une  céphalalgie  frontale  gravative,  et  il  éprouvait  de  temps 
en  temps  des  tintements  d’oreille  ;  le  pouls  était  lent  et  faible;  consti¬ 
pation. 

Environ  deux  mois  plus  tard,  la  vision  s’élalt  affaiblie  sensiblement 
dans  l’œil  gauche,  et  le  pouvoir  d’accommodation  y  était  surtout  affai¬ 
bli.  La  sensibilité  générale  était  parfaitement  conservée  partout;  la  pa¬ 
ralysie  de  la  motilité  persistait.  La  parole  devint  fort  indistincte  A  celte 
époque,  mais  les  fondions  intellectuelles  restaient  intactes.  La  blépha- 
l'oplose  du  côté  gauche  présenta  quelques  variations  ;  elle  devint  com¬ 
plète  peu  de  temps  avant  la  mort,  et  persista  dès  lors  au  même  degré. 

En  juin,  le  même  symptôme  apparut  à  droite,  mais  il  disparut  au 
bout  d’une  semaine.  Le  malade  s’affaiblit  peu  à  peu,  des  eschares  se 
formèrent,  et  il  succomba  le  30  octobre  1861. 

Autopsie.  Pédoncule  cérébral  gauche  diminué  de  Volume  ,  présentant 
une  apparence  grisâtre  demi -transparente.  A  sa  partie  supérieure  et 
postérieure,  dans  une  étendue  de  3  cinquièmes  de  pouce  en  long  et  de 
2  cinquièmes  dans  les  autres  dimensions,  le  tissu  du  pédoncule  était 
dur  et  dense  comme  du  fibro-carlilage.  Le  pont  de  Varole,  A  son  bord 
antérieur  et  du  côté  gauche,  présentait  une  altération  analogue  dans  une 
très-petite  étendue  ;  la  partie  dégénérée  était  composée  d’un  tissu  fibreux 
incomplètement  développé,  mêlé  de  globules  graisseux,  de  quelques  cor¬ 
puscules,  et  de  nombreuses  cellules  à  noyaux,  de  dimensions  variables. 
Le  nerf  ocülo-moleur  commun  gauche  était  beaucoup  plus  grêle  qit 
celui  du  côté  opposé,  et  présentait  une  couleur  bleuâtre  pâle  ;  les  autres 
parties  de  l’encéphale  étaient  saines. 

II.  Une  femme  âgée  de  48  ans  fut  reçue,  le  16  octobre  1860,  dans 
le  service  du  Dr  Gull ,  à  l’hôpital  de  Guy,  pour  des  tumeurs  cancé- 
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reuses  multiples.  Peu  de  temps  après  sou  entrée ,  ou  remarqua  un 
léger  prolapsus  de  la  paupière  supérieure  droite.  La  blépharoplose  fut 
bientôt  complète.;  en  même  temps ,  paralysie  de  toutes  les  branches  de 
l’oculo-mpleur,  un  peu  de  gêne  de  la  parole;  paralysie  incomplète  des 
extrémités,  surtout  à  gauche.  La  malade  était  couchée  tranquillement 
dans  son  lit,  dans  un  état  paralytique  partiel  ;  pas  de  troubles  de  l’intel¬ 
ligence.  Celte  femme  était  enceinte  ;  elle  accoucha  et  mourut  le  20  oc- 
tobre. 

Autopsie.  Le  pédoncule  cérébral  droifconlenail  une  tumeur  cancéreuse 
du  volume  d’une  noisette  ;  le  nerf  ocuio-moteur  de  ce  côté  était  atrophié 
et.  n’avait  que  la  moitié  de  l’épaisseur  de  son  congénère.  U  y  avait  en 
outre  une  petite  tumeur  cancéreuse  dans  l’hémisphère  droit  du  cer¬ 
velet,  et  une  autre  dans  la  dure-mère,  près  de  la  faux  du  cerveau  ;  tu¬ 
meurs  cancéreuses  multiples  dans  divers  organes. 

PHYSIOLOGIE. 

Fracture  ancienne  de  l’apophyse  odontoïde  ( Cas  de  — 

avec  soudure  complète  de  son  sommet  à  l’occipital ,  et  luxation  partielle 
de  l'atlas  en  avant),  par  le  Dr  Ph.  Bciun.  —  Cette  grave  lésion,  qui  re¬ 
montait  certainement  à  une  époque,  lrès-é!oignée,  a  été  découverte  ac¬ 
cidentellement,  en  faisant  la  dissection  des  ligaments  de  l’épine  dorsale, 
sur  le  cadavre  d’une  femme  de  40  ans,  morte  de  dvsentérie  dans  une 
des  Ûnions  de  Dublin. 

Après  que  le  canal  rachidien  eut  été  ouvert  et  la  dure-mère  détachée, 
le  ligament  perpendiculaire  ou  appareil  ligamentaire  du  cou  (ligament 
vertébral  commun  postérieur  et  ligament  oçcipilo-axoïdien)  apparut, 
normal  sous  le  rapport  des  dimensions  et  de  la  force;  mais  en  l’enle¬ 
vant  on  trouva  le  sommet  de  l’apophyse  odontoïde  unie  par  une  adhé¬ 
rence  osseuse  complète  au  bord  antérieur  du  trou, occipital,  tandis  que 
sa  portion  rétrécie  ou  col  était  attachée  au  corps  de  Los  auquel  elle 
appartient,  par  un  tissu  fibreux  long  d’environ  trois, quarts  de  pouce, 
d’une  grande  force  et  d’une  grande  épaisseur,  rappelant  exactement 
celui  au  moyen  duquel,  à  la  suite  des  fractures  de  la  rotule ,  les  frag¬ 
ments  de  cet  os  se  trouvent  ordinairement  réunis.  En  . divisant  ce  tissu 
fibreux  on  rencontrait  le  ligament  transverse  ayant  sa  force  et  son 
épaisseur  normales,  conservant  ses  insertions  aux  deux  côtés,  de  l’allas, 
mais  ayant  éprouvé  des  changements  complets  eu  égard  à  ses  rapports 
et  à  sa  situation.  En  effet,  au  lieu  de  passer  derrière  l'apophyse  odon¬ 
toïde,  en  présentant  une  surface  concave  correspondante  recouverte 
d’un  cartilage  et  d’une  membrane  synoviale,  il  se  trouvait  placé  entre 
le  point  fracturé  de  celle  apophyse  et  le  çorps  de  l’axis,  avec  des. sur¬ 
faces  lisses  en  haut  et  en  bas.  Séparé  par  la  dissection  du  tissu  fibreux 
dans  lequel  il  était  engagé,  il  présentait  toujours  son  aspect  brillai) 


PHYSIOLOGIE. 


101 


ordinaire,  et  était  aussi  fort  que  dans  son  état  naturel;  mais  la  surface 
polie  articulaire  et  la  membrane  synoviale  avaient  disparu  de  sa  face 
antérieure.  II  ne  restait  nul  vestige  des  ligaments  odontoïdiens.  L’exa¬ 
men  de  la  face  antérieure  du  rachis  montrait  que  les  apophyses  articu¬ 
laires  supérieures  de  l’allas  conservaient  leurs  rapports  normaux  avec 
les  condyles  de  l’occipital,  mais  que  les  inférieures  étaient  portées  en 
avant,  dépassant  considérablement  dans  ce  sens  leur  position  naturelle 
sur  l’axis,  et  se  trouvant  supportées  dans  celte  situation  par  une  pro¬ 
duction  osseuse  qui  partait  du  bord  antérieur  des  apophyses  articu¬ 
laires  de  cet  os;  en  un  mot,  n’étant  plus  maintenu  par  l’apophyse  odon¬ 
toïde, -l’allas  s’était  luxé  partiellement  en  avant,  et  Taxis  s’était  modelé 
de  maniéré  à  fournir  un  support  à  lâ  première  vertèbre  dans  sa  posi¬ 
tion  nouvelle. 

Le  ligament  alloïdo-axoïdien  antérieur  était  très-fort  et  doit  avoir 
servi  â  prévenir  un  déplacement  plus  prononcé  de  l’atlas. 

L’examen  des  pièces  osseuses  faisait  reconnaître  les  modifications 
suivantes  : 

Le  trou  occipital,  complètement  altéré  dans  sa  configuration,  est 
devenu  cordi forme,  au  lieu  d’oval,  par  suite  de  la  soudure  du  sommet 
de  l’apophyse  odontoïde  à  la  partie  médiane  de  son  bord  antérieur. 
Son  diamètre  transverse  est  plus  considérable  que  son  diamètre  an¬ 
téro-postérieur  ,  Celui-ci  n’ayant  que  10  douzièrties  de  pouce,  tandis 
que  le  premier  est  de  1  pouce  un  quart,  proportions  qui  sont  l’inverse 
de  l’état  normal. 

Le  sommet  de  l’apophyse  odontoïde  est  si  complètement  incorporé 
avec  l’occipital,  que,  sans  un  léger  intervalle  en  forme  de  fente  au 
côté  droit,  il  n’y  aurait  pas  trace  perceptible  de  la  ligné  d’union  des 
deux  os.  La  base  de  Celle  apophyse,  au  point  où  elle  était  attachée  par 
un  tissu  fibreux  au  Corps  de  l’axis,  est  plane  et  unie  comme  si  elle  avait 
été  coupée  avec  un  instrument  tranchant. 

Le  condyle.  occipital  dit  côté  droit  est  sans  altération  ;  mais  celui  du 
côté  gauche  est  altéré  dans  sa  forme;  son  axe,  sa  direction,  étant  aplati, 
circulaire  et  dirigé  en  bas  et  eri  dehors,  plus  large  transversalement 
qu’à  l’élat  normal,  d’un  diamètre  de  trois  quarts  de  pouce  environ, 
lisse  et  recouvert  de  cCrtilage  à  sa  surface,  mais  ayant  son  pourtour  et 
ses  bords  rugueux  et  irréguliers.  Les  faCes  internes  du  'Cdhdylé  son  t 
tout  à  fait  lisses  au  lieu  de  présenter  des  rugosités  pour  l’insertion  dés 
ligaments  modérateurs  (odontoïdiens  latéraux). 

Les  surfaces  articulaires  supérieures  de  l’atlas  ne  sont  pas  très -alté¬ 
rées  ;  la  gauche  est  seulement  plus  ronde  qu’ovale  et  non  resserrée  à  sa 
partie  moyenne  comme  dans  l’étal  normal.  Les  apophyses  articulaires 
inférieures,  au  contraire,  présentent  des  altérations  notables,  étant  ru¬ 
gueuses  et  irrégulières  à  leur  surface,  environnées  d’une  production 
osseuse  comme  il  arrive  dans  l’arthrilé  rhumatismale  chronique,  et 
ayant  des  dimensions  beaucoup  plus  considérables  qu’à  l’état  normal 
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spécialement  dans  le  sens  du  diamètre  antéro-postérieur.  Mais  la  prin¬ 
cipale  altération  de  cette  vertèbre  a  pour  siège  l’arc  antérieur,  qui  est 
comprimé  inférieurement  par  des  excroissances  irrégulières  partant 
des  apophyses  articulaires  inférieures  ;  postérieurement,  ce  même  arc 
offre  une  surface  saillante,  un  peu  rugueuse  (au  lieu  d’être  lisse  et  re¬ 
vêtue  d’un  cartilage  et  d’une  membrane  synoviale),  et  à  laquelle  était 
solidement  adhérent  le  tissu  fibreux  qui  reliait  l’apophyse  odontoïde  à 
sa  base,  La  face  inférieure  de  cet  arc  est  épaisse  et  large,  et  repose  sur 
la  surface  supérieure  d’une  production  osseuse  née  du  bord  antérieur 
de  l’apophyse  odontoïde. 

L’axis  a  subi  également  des  altérations  notables.  Le  corps  de  l’os 
s’arrête  en  haut  à  la  base  de  l’odontoïde,  dont  la  portion  saillante  a  été 
séparée  par  la  fracture.  De  la  partie  antérieure  de  celle  base ,  il  s’est 
élevé  une  masse  osseuse,  dont  la  surface  supérieure  soutenait  l’arc  an¬ 
térieur  de  l’atlas,  avec  lequel  elle  était  unie  par  la  masse  de  fibro-car- 
lilsge  ci, dessus  mentionnée.  Les  apophyses  articulaires  supérieures  sont 
sur  différents  plans,  la  gauche  étant  plus  bas  que  la  droite;  toutes  deux 
sont  considérablement  agrandies  par  une  excroissance  osseuse  de  leur 
bord  antérieur,  qui  dépasse  le  corps  de  l’os  d’un  quart  de  pouce,  et.qui 
servait  de  support  à  l’apophyse  articulaire  luxée  de  l’atlas.  Ges  surfaces 
articulaires  sont  rugueuses,  et  étaient  couvertes  d’un  cartilage  très-im¬ 
parfait;  celle  de  droite  est  convexe;  la  gauche,  concave. 

Ge  qui  reste  de  la  base  de  l’odontoïde  est  rugueux  et  très-convexe 
dans  le  sens  du  canal  vertébral  ;  la  surface  supérieure  en  est  frès-irré- 
gulière,  étant  creusée  transversalement  en  avant  pour  l’arc  antérieur 
de  l’allas,  et  en  arrière  pour  l’insertion  au  fibro-carlilage.  Le  volume 
en  est  considérablement  augmenté  par  les  productions  osseuses  ci-des¬ 
sus  décrites,  ses  dimensions  étant  d’environ  2  pouces  en  circonfé¬ 
rence  à  la  partie  correspondante  au  col  de  l’apophyse. 

Il  n’a  malheureusement  pas  été  possible  d’obtenir  des  renseigne¬ 
ments  sur  ce  cas  intéressant.  Mais  j’eus  des  preuves  suffisantes  que 
cet(te  femme  n’avait  jamais  rien  présenté  de  remarquable  quant  aux 
mouvements  du  cou;  jamais  elle  ne  s’était  plainte  de  douleur  ni  de  roi- 
deur  dans  cette  partie.  Et  dans  le  fait,  l’examen  de  la  préparation  prou¬ 
verait  que  celte  femme  doit  avoir  joui  dans  les  mouvements  du  cou 
d’une  grande  puissance  motrice,  puisque  le  tissu  fibreux  par  lequel 
était  unie  à  sa  base  i’apopbyse  odontoïde  fracturée,  bien  que  très-fort, 
permettait  un  degré  considérable  de  torsion,  lequel,  avec  la  oircumduc- 
liou  ordinaire  du  reste  des  vertèbres  cervicales,  éiait  suffisant  pour  tous 
les  usages  habituels,  et  que  les  mouvements  d’incliuajson  de  la  léte  n’en 
pouvaient  recevoir  aucun  obstacle. 

C’est  une  opinion  généralement  admise  que  les  luxations  et  les 

fractures  de  l’apophyse  odontoïde  sont  nécessairement  mortelles . 

Cependant  celle  opinion  n’est  rigoureusement  applicable  qu’à  la  pre¬ 
mière  de  ces  lésions,  parce  que  celle-ci  a  pour  résultat  la  compression 
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de  la  moelle,  conséquence  du  déplacement  de  cette  éminence  osseuse.il 
n’en  est  pas  nécessairement  de  même  dans  les  fractures.  Nul  doute  que 
le  plus  souvent  ces  fractures  ne  soient  fatales,  soit  par  suite  du  choc 
terrible  éprouvé  par  l’organisme  en  raison  du  degré  considérable  de 
violence  qu’exige  la  rupture  de  l’os,  ou  par  suite  d’un  épanchement  du 
sang  dans  le  canal  rachidien.  Mais  s’il  arrive  que  le  blessé  échappe  à 
ces  conséquences  immédiates  de  l’accident  et  aux  dangers  qu’elles  en¬ 
traînent,  il  n’y  a  pas  nécessité  à  ce  qu’il  succombe  du  fait  d’une 
compression  exercée  par  l’un  ou  l’autre  des  fragments;  il  se  peut  en 
effet  que  l’apophyse  se  trouve  retenue  in  situ  par  les  ligaments  odon- 
toïdiens  et  transverse,  et  que  de  son  côté  la  base  de  cette  éminence, 
c’est-à-dire  le  corps  de  la  vertèbre ,  soit  maintenue  par  l’appareil  Jiga- 
tnenleux  du  cou,  si  solide  et  si  puissant.  Dans  des  recherches  expéri¬ 
mentales  que  j’ai  faites  sur  ce  point,  après  avoir  divisé  en  travers  l’apo¬ 
physe  odontoïde  avec  une  scie  très-fine  sans  endommager  les  ligaments, 
ayant  essayé  de  pousser  de  force  les  vertèbres  en  avant,  j’ai  trouvé  que 
ces  os  eux-mêmes  cédaienl  avant  que  quelque  pression  considérable 
fût  produite  sur  la  moelle  par  le  corps  de  i’axis,  résultat  qui  était  dû  à 
la  grande  solidité  du  ligament  dont  je  viens  de  parler. 

M.  Maigaigne  a  réuni  trois  cas  de  fracture  de  l’apophyse  odontoïde 
avec  luxation  de  l’atlas  :  à  lar  suite  de  cette  lésion,  la  vie  s’est  prolongée 
dix-sept  jours  dans  le  premier  cas,  un  mois  et  six  jours  dans  le 
deuxième,  et  quatre  mois  dans  le  troisième. 

Dans  un  cas  plus  intéressant  encore,  rapporté  par  le  Dr  Parker,  de 
New-York,  le  blessé  put  se  lever  et  marcher  le  cinquième  jour  qui 
suivit  l’accident  5  le  neuvième,  il  reprit  ses  occupations  ordinaires;  il 
continua,  malgré  une  douleur  constante  dans  la  têtes  et  le  cou,  de  se 
livrer  à  ses  travaux  cinq  ,mois  durant,  lorsque  tout  d’un  coup  il  fut 
pris  de  paralysie  et  mourut  :  l’apophyse  odontoïde  avait  été  fracturée , 
et  au  moment  de  la  mort  son  extrémité  inférieure  comprimait  le  cordon 
médullaire. 

Le  fait  ci-dessus  rapporté  prouve  que,  à  la  suite  d’une  telle  lésion,  la 
vie  peut  être  conservée  non-seulement  pendant  quelques  mois,  mais 
même  pendant  un  grand  nombre  d’années,  car  il  11e  peut  guère  y 
avoir  de  doute  que  cet  accident  ne  soit  arrivé  dans  les  premiers  temps 
de  la  vie.  Qu’il  se  soit  produit  avant  la  réunion  de  l’épiphyse  au  oorps 
de  l’os,  c’est  ce  qui  est  rendu  extrêmement  probable  par  la  soudure  du 
sommet  de  l’odontoïde  fracturée  avec  l’occipital,  puisqu’il  est  bien 
connu  que  cette  apophyse  est  la  dernière  partie  qui  s’ossifie,  et  que  par 
conséquent  elle  aurait  été  plus  apte  ^  conLracter  cette  soudure  à  cette 
époque  qu’après  l’ossification  devenue  complète.  L’altération  dans  la 
forme  de  l’arc  antérieur  de  l’allas,  et  l’état  lisse  des  surfaces  des  con- 
dy les  occipitaux  où  s’insèrent  les  ligaments  odonloïdiens,  conduiraient 
à  une  conclusion  semblable. 

La  seule  déduction  pratique  à  tirer  de  ces  faits,  c’est,  dans  les  cas  0(1 


104  REVUE  GÉNÉRALE. 

une  violence  a  porté  sur  la  région  cervicale  et  où  il  reste  de  l’obscurité 
relativement  à  la  nature  des  lésions  produites,  la  nécessité  d’une  immo¬ 
bilité  absolue  et  longtemps  prolongée,  jusqu’à  ce  que  le  rachis  soit  en 
état  de  supporter  le  poids  de  la  tête.  Dans  le  Fait  du  Dr  Parker,  si  le 
repos  dans  de  telles  conditions  eût  été  observé,  il  n’est  pas  impossible 
que  l’os  fracturé  n’eût  pu  se  réunir  et  se  consolider,  et  le  blessé  vivre 
aussi  longtemps  que  le  sujet  dont  l’histoire  anatomo-pathologique  vient 
d’être  relatée.  ( Dublin  medical  Press  et  Union  médicale ,  2  avril  1863.) 

Urticaire  (  Note  sur  une  éruption  d‘  —  occupant  la  muqueuse  lin¬ 
guale ),  parle  Dr  Th.  Rbnz.  —  Je  fus  consulté,  dit  l’auteur,  en  juin  1862, 
par  une  jeune  femme  qui  se  plaignait  d’une  gêne  de  la  déglutition  oc¬ 
casionnée  par  un  gonflement  douloureux  de  la  base  de  la  langue.  Je 
constatai  que  plusieurs  des  papilles  caséiformes  étaient  tuméfiées  et 
fortement  hyperémiées.  Ces  légers  accidents  ne  tardèrent  pas  à  se  dis¬ 
siper  sans  qu’aucun  traitement  actif  [fût  intervenu.  Us  reparurent  au 
bout  de  quelques  jours;  la  malade  venait  de  manger  des  fruits,  et  elle 
se  rappela  alors  qu’il  en  avait  élé  de  même  lors  de  la  première  appa¬ 
rition  de  l’éruption.  L’usage  de  ces  fruits  ayant  élé  proscrit,  l’éruption 
ne  reparut  pas  pendant  quelque  temps.  Puis  elle  se  manifeste  de  nou¬ 
veau  après  un  repas  dans  lequel  la  malade  a'vail  mangé  des  myrtilles.  Il 
en  fut  ainsi  à  plusieurs  reprises.  L’éruption  occupait  la  moitié  anté¬ 
rieure  et  les  côtés  de  la  langue.  La  muqueuse  était  tuméfiée,  vivement 
injectée,  sèche,  et  les  papilles  gonflées  étaient  séparées  par  des  sillons 
profonds.  L’éruption  était  limitée  nettement  par  une  ligne  courbe  irré¬ 
gulière,  composée  d’un  certain  nombre  d’arcs  de  cercle  qui  se  faisaient 
suite.  La  malade  éprouvait  une  douleur  très-vive  et  les  sensations  gus¬ 
tatives  étaient  entièrement  abolies. 

La  perte  du  goût  persista  pendant  quelque  temps  et  résista  à  plusieurs 
médications  qui  furent  successivement  employées.  Elle  céda  à  l’emploi 
topique  de  l’oxymel. 

Plus  tard ,  dans  l’année ,  lorsque  la  malade  mangeait  des  poires ,  elle 
voyait  apparaître  invariablement  aux  deux  cuisses  une  éruption  d’urti¬ 
caire  des  mieux  caractérisées.  Il  est  donc  parfaitement  légitime  de  re¬ 
garder  l’éruption  linguale  comme  étant  de  même  nature.  (  fVürzbnrger 
medicinische  Zeitschrift,  l.  III,  p.  374.) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


I.  Académie  «le  Médecine. 

Absorption  par  la  peau.  —  Transmission  de  la  syphilis  par  la  vaccine.  —  Dé¬ 
mence  sénile  et  paralysie  générale.  —  Fièvre  jaune.  —  Rage.  —  Hydropneu- 
molhorax.  —  Altérations  du  cœur.  —  Plaie  du  ventre  et  mécanisme  du  vomis¬ 
sement.  —  Ovariotomie.  —  Aiito-ophthalmoscope.  —  Nominations.  —  Mort  de 
M.  Renault. 

Séance  du  19  mai.  M.  le  Dr  Willemin,  inspecteur  adjoint  des  eaux  de 
Vichy,  adresse  A  l’Académie  les  conclusions  d’un  travail  intitulé  Re¬ 
cherches  expérimentales  sur  l’ absorption ,  par  le  tégument  externe ,  de  l’eau 
et  des  substances  solubles.  Les  sujets  qui  servaient  aux  expérimentations 
élaiént  plongés  dans  un  bain  tiède  de  31  à  34°.  La  hauteur  baromélfique, 
la  température  et  l’humidité  du  bain,  ainsi  que  la  tension  de  la  vapeur 
comparée  à  celle  de  l’air  ambiant,  furent  soigneusement  notées.  De  plus, 
ces  sujets  furent  pesés  immédiatement  avant  et  après  le  bain  ;  le  partis 
était  noté  au  même  moment;  enfin  on  faisait  uriner  les  sujets  en  expé¬ 
rimentation  et  avant  et  âpres  le  bain. 

Les  expériences  ont  élé  faites  sur  7  étudiants,  2 adultes  et  9  malades; 
M.  Willemin  expérimenta  aussi  sur  lui-même.  Et  comme  chaque  sujet 
se  prêta  à  plusieurs  expériences ,  on  arriva  A  un  total  de  55  ;  voici  les 
conclusions  de  ce  travail  : 

Dans  un  bain  tiède  A  (a  température  de  31  à  34°,  la  peau  paraît  ab¬ 
sorber  de  l’eau.  On  retrouve  dans  l’Urine ,  en  petite  quantité  ,  des  sub¬ 
stances  solubles  introduites  dans  le  bain,  telles  que  l’iodure  et  le  cya¬ 
nure  de  potassium. 

La  densité  de  l’Urine  diminue  après  un  bain  tiède,  sans  què  la  quan¬ 
tité  de  ce  liquide  paraisse  augmentée. 

Généralement,  a  près  un  bain  simple  pris  en  état  de  santé,  la  réaction 
de  l’urine  change  ;  d’acide  elle  devient  neutre  oü  alcaline. 

Après  un  bain  alcalin,  elle  reste  le  plus  souvent  acide  ;  après  un  bain 
acide,  elle  devient  alcaline.  La  proportion  de  l’urée,  dans  les  conditions 
normales,  diminue  constamment  à  la  suite  d’un  bain  simple  ou  miné¬ 
ralisé. 

Les  matières  solides,  notamment  le  chlorure  de  sodium,  diminuèrent 
également  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

L’absorption  est  sujette  A  varier  beaucoup,  soit  chez  la  même  per¬ 
sonne,  soit  chez  des  individus  placés  dans  les  mêmes  conditions  pli  y- 
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siques.  Toutes  choses  égales  d’ailleurs,  le  bain  d’eau  semble  favoriser 
moins  l’absorption  que  le  bain  minéralisé.  L’activité  de  cette  fonction 
parait  augmenter  avec  la  pression  barométrique  et  la  sécheresse  de 
l’atmosphère.  Un  état  de  fatigue  et  d’agitation  semble  également  la 
rendre  plus  active. 

Immédiatement  après  une  transpiration  forcée,  l’absorption  parait  ne 
point  se  faire;  si  donc  elle  est  en  rapport  avec  le  phénomène  inverse 
de  l’exhalation  ,  si  elle  augmente  proportionnellement  A  celle-ci ,  les 
deux  phénomènes ,  dans  ce  cas  particulier,  ne  se  succèdent  pas  sans 
intervalle. 

En  faisant  l’application  de  ces  résultats  à  la  pratique  de  la  médecine 
hydro-minérale,  on  doit  conclure  qu’il  ne  faut  pas  se  présenter  au  bain 
aussitôt  après  un  exercice  violent  qui  a  activé  la  transpiration  5  il  faut 
auparavant  un  temps  de  repos  suffisant  pourque  le  mouvement  imprimé 
à  l’exhalation  ait  complètement  cessé. 

Il  serait  préférable  aussi,  pour  favoriser  l’absorption,  conformément 
aux  régies  établies  par  l’usage,  de  se  baigner  par  un  temps  sec.  bes  va¬ 
riations  continuelles  et  souvent  inattendues  de  l’absorption  autorisent 
A  conclure  qu’elle  n’est  pas  seulement  sous  la  dépendance  des  condi¬ 
tions  physiques;  c’est  une  fonction  éminemment  vitale  et  qui  varie 
surtout  avec  les  différents  états  de  l’organisme. 

Puisque  l’on  a  retrouvé  dans  l’urine  des  substances  solubles  intro¬ 
duites  dans  le  bain ,  H  est  légitime  d’en  inférer  qu’ils  agissent  par  le 
passage  de  ces  substances  dans  l’organisme. 

Nous  ne  nions  pas  toutefois  que  ces  bains  ne  puissent  exercer  sur 
l’éconopiie  une  autre  action  bien  moins  démontrée,  qui  dépendrait  de 
leurs  conditions  physiques ,  et  dont  le  système  nerveux  serait  l’inter¬ 
médiaire. 

—  M.H.  Roger,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nou¬ 
veaux,  donne  lecture  de  plusieurs  rapports  officiels  dont  les  conclusions 
négatives  so.nl  adoptées.  A  l’occasion  de  certains  délits  d’exercice  illé¬ 
gal  de  la  médecine,  signalés  dans  ces  rapports,  M.  Tardieu  demande 
que  de  semblables  faits  -soient  déférés  au  ministre  de  la  justice:  M.  le 
président  invite  la  commission  à  prendre  celle  proposition  en  consi¬ 
dération. 

—  L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la  sec¬ 
tion  de  pathologie  chirurgicale. 

Volants,  78;  majorité  absolue,  40. 

MM.  Michon,  44;  Richet,  19;  Broca  ,  13;  Morel-Lavallée,  1  ;  Le- 
gouesl,  1. 

M.  Michon,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue ,  est  proclamé  membre 
de  l’Académie,  sauf  l’approbation  de  l’Empereur. 

—  M.  le  président  déclare  une  place  vacante  dans  ia  section  d’ac- 
couchemcnls, 

—  M,  Devergie  lit  la  note  suivante  qui  donne  lieu  à  une  discussion  : 
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Sfphilide  tuberculeuse  généralisée  chez  un  enfant  de  15  ans,  avec  pré¬ 
somption  d'infection  par  la  vaccine  inoculée  de  bras  4  bras  4  l'hôpital 
Sainte-Eugénie, 

Obs.  —  «  S . (Désiré-A)fred),  15  ans,  ébéniste,  entré  le;  11  mars 

1863,  à  Saint-Louis.  Père  mort  d’une  blessure  ;  mère  très-bien  portanle. 
SepL  mois  auparavant,  Déslré-Alfred  avait  été  reçu  dans  le  service  de 
M.  Barthez,  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  pour  une  pleurésie;  il  était  sorti 
guéri  au  bout  de  vingt-trois  jours.  Huit  ou  dix  jours  après  son  entrée  à 
Sainte-Eugénie,  on  lui  inoculait,  par  deux  piqûres  au  bras  droit,  du 
vaccin  pris  sur  le  bras  d’un  enfant  à  la  mamelle.  Un  certain  nombre 
d’enfants  fut  vacciné  le  mêmejoür  avec  le  vaccin  de  la  même  prove¬ 
nance.  La  lancelte  qui  avait  sjîrvi  à  celle  vaccination  était  exclusive¬ 
ment  affectée  à  cet  usage,  comme  il  résulte  delà  déclaration  de 
M.  Fritz,  interne  du  service. 

«Trois  jours  après  la  vaccination,  petite  croûte  brune  sur  les  piqûres  ; 
la  croûte  s’élargit,  la  peau  devient  rouge ,  mais  l’enfant  ne  s’en  préoc¬ 
cupe  nullement ,  et  ne  fait  pas  examiner  sot*  bras  avant  sa  sortie  de 
l’hôpital,  ni  pendant  son  séjour  à  la  maison  de  convalescence,  El  ce¬ 
pendant,  durant  ce  temps,  non-seulement  la  rougeur  primitive  avait 
persisté,  mais  elle  s’était  étendue  sans  que  l’enfant  en  éprouvât  d’ail¬ 
leurs  d’incommodité. 

«Trois  ou  six  semaines  après,  éruption  de  boutons  aux  bras  et  aux 
cuisses;  épaississement  de  la  peau  au  niveau  de  la  plaque  colorée  du 
bras  ;  deux  nouvelles  poussées  de  boutons  plus  étendues  ;  enrouement 
vers  le  troisième  mois;  douleurs  ostéocopes  et  rhumatoïdes, 

«A  l’entrée  du  malade  à  Saint-Louis  (11  mars),  éruption  papuleuse  gé¬ 
néralisée  ,  impétigo  de  forme  elliptique  à  la  lèvre  supérieure;  trois  tu¬ 
bercules  assez  récents  et  indurés  sur  le  prépuce  ;  quelques  ganglions 
an  pli  de  l’aine  gauche,  au  voisinage  des  piqûres,  au  bras  droit,  surface 
arrondie  où  la  peau  est  épaissie,  dure  ,  inégale,  d'un  rouge  sombre  ; 
ganglions  de  l’aisselle  volumineux  et  indurés  à  droite  seulement.  L’aqus 
est  sain,  et  ne  présente  aucun  des  signes  caractéristiques  de  la  pédé¬ 
rastie  passive.» 

M.  Devergie,  après  avoir  démontré  la  spécificité  de  l’éruption,  montre 
que  toute  la  difficulté  réside  dans  Je  point  de  départ  des  accidents.  En 
effet,  le  certificat  d’origine  manque. 

M.  Ricord  dit  qu’il  admet  aujourd’hui  la  contagion  des  accidents  se¬ 
condaires  ;  mais  malgré  cela  la  question  n’est  pas  tout  â  fait  claire, 

M.  Ricord  rapproche  le  fait  de  M.  Devergie  d’un  cas  qu’il  a  pu  obseiv 
ver  dans  le  service  de  M.  Trousseau.  Dans  ces  deux  faits,  comme  dans 
bien  d’autres ,  il  y  a  encore  obscurité  et  confusion  ,  relativement  aux 
conditions  où  doit  se  trouver  je  vaccinifère  pour  transmettre  la  véi'ole. 

Quelle  présomption  tirer  en  effet  et  de  l’examen  de  l’enfant  et  de 
l’examen  des  parents?  Un  enfant  né  syphilitique  n’a  pas  ordinairement 
des  accidents  immédiatement;  il  pourra  donc  fort  bien,  au  moment  où 
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on  le  vaccine,  n’avoir  aucune  manifestation  de  la  vérole.  Et  les  parents? 
Ils  peuvent  aussi  à  ce  moment  être  indemnes  dé  tout  accident,  et  de 
plus,  le  père  selon  la  loi  n’est  pas  toujours  le  père  selon  la  nature. 

Enfin  M.  Ricord  montre  que  l’âge  de  l’enfant  chez  lequel  la  vérole 
peut  apparaître  aux  époques  les  plus  variables,  que  l’examen  de  la  pi¬ 
qûre  et  de  l’éruption  vaccinale,  qui  souvent  n’ont  rien  de  caractéris¬ 
tique  (et  c’était  le  cas  dans  les  deux  exemples  de  MM.  Devergie  et  Trous¬ 
seau),  n’ont  pas  non  plus  une  valeur  absolue,  et  que  par  conséquent  on 
ne  saurait  faire  peser  sur  l’opérateur  la  responsabilité  d’une  syphilis 
transmise  par  la  vaccine. 

M.  Gosselin  croit  dangereux  de  divulguer  les  observations  de  syphilis 
pouvant  se  transmettre  par  la  vaccine,  surtout  quand  le  doute  est 
permis. 

M.  Depaul ,  après  avoir  dit  que  la  science  possède  des  faits  de  syphilis 
transmise  par  la  vaccination  beaucoup  plus  probants  que  ceiuï  de 
M.  Devergie,  s’élève  contre  les  diverses  propositions  de  M.  Ricord; 
c’est  une  erreur,  pour  lui ,  de  croire  que  les  enfants  atteints  de  syphilis 
congénitale  présentent  à  leur  naissance,  et  longtemps  encore  après,  les 
traces  de  la  plus  belle  santé.  M.  Depaul  croit  avoir  toujours  facilement 
diagnostiqué  la  syphilis  congénitale  soit  par  le  pemphygus,  soit  par 
d’autres  symptômes  non  moins  probants.  Dans  le  service  de  vaccine  de 
l’Académie,  il  examine  avec  le  plus  grand  soin  tous  les  enfants  qui  lui 
sont  amenés,  ainsi  que  leur  mère,  et  il  déclare  qu’après  ce  double  exa- 
rtien  il  est  tellement  sûr  du  vaccin  qu’il  emploie  qu’il  n’hésiterait  point 
â  së  l’inoculer  à  lüi-même. 

M.  Ricord  revient  sur  sa  proposition ,  que  la  syphilis  constitution¬ 
nelle  se  manifeste  rarement  dès  la  naissance,  tandis  que  le  plus  souvent 
il  ne  l’A  vue  se  développer  que  deux ,  trois  et  six  mois  après. 

MM.  Cioquet  et  Devergie  se  rangent  à  l’opinion  de  M.  Ricord ,  et 
M.  Depaul  maintient  que  la  majorité  des  enfants  syphilitiques  le  sont 
dès  leur  naissance  dans  la  proportion  de  40  sur  50. 

M.  le  président  invite  alors  MM.  Ricord  et  Depaul  à  présenter  un 
nombre  d’observations  suffisant  pour  appuyer  leurs  assertions  contra¬ 
dictoires  et  permettre  A  l’Académie  d’apprécier  avec  discernement. 

Séance  du  26  mai.  M.  Gibert ,  continuant  la  discussion  de  la  dernière 
séance,  s’élève  contre  la  dénomination  de  chancre  induré  employée  par 
M.  Ricord  (  comme  elle  l’a  été  déjà  par  M.  Roltel ,  de  Lyon  )  pour  dési¬ 
gner  l’élément  de  la  contagion  syphilitique  consécutive.  «  Je  conçois, 
dit-il,  l’intérêt  que  porte  l’éminent  syphiliographe  A  proclamer  le 
chancre  comme  le  seul  élément  possible  de  contagion  syphilitique,  que 
celle-ci  soit  primitive  ou  secondaire.  Mais  je  me  défie  à  bon  droit  de 
celle  opinion  nouvelle,  comme  je  me  défiais  des  autres  lois  posées  jadis 
comme  absolues  et  prétendues  fondées  d'une  manière  A  jamais  solide 
el  sur  l’èxpét'ibiehlalîon  et  ’siir  l’observalioii  clinique ,  et  qu’il  a  failli 
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cependant  abandonner  ou  modifier  comme  contraires  à  l'exactitude  et 
à  la  vérité. 

«Qui  n’a  présente  à  l’esprit  l’explication  ingénieuse  donnée  par  M.  Ri- 
cord  des  faits  qu’on  lui  opposait  comme  preuves  de  la  contagion  des 
papules.muqueuses  ou  tubercules  plats,  faits  dans  lesquels  il  ne  voulait 
voir  que  des  exemples  de  la  conversion  in  situ  du  chancre  primitif? 

«Eh  bien,  le  rapprochement  forcé  qu’il  veut  établir  aujourd’hui  entre 
l’élément  de  la  contagion  primitive  et  celui  de  la  contagion  consécutive 
est  aussi  contraire  à  la  grammaire  qu’à  l’observation  clinique. 

«Non ,  l’élément  de  ce  dernier  mode  de  contagion  n’est  point, comme 
le  prétend  notre  collègue,  un  chancre  induré.....  11  ne  pourrait  d’ailleurs 
aujourd’hui  soutenir  celte  prétention  qu’en  rayant  de  sa  propre  main 
la  description  qu’il  a  tracée  lui-même  du  chancre  et  la  réfutation  à 
laquelle  il  s’est  livré  jadis  de  l’opinion  du  D1'  Babington  ,.qui  voulait 
que  l’induration  précédât  l’ulcération,  ail  lieu  de  la  suivre,  comme  le 
soutient  M.  Ricord. 

«La  contagion  secondaire  a  pour  phénomène  primitif  l’élément  pa- 
pulo -tuberculeux,  qui  s’ulcère  assez  tardivement  pour  qu’on  ne  puisse 
point  le  confondre  avec  l’ulcère  primitif. 

«Je  me  borne  pour  le  moment  à  cette  simple  rectification ,  et  je  ré¬ 
serve  pour  une  occasion  plus  opportune  les  développements  que  néces¬ 
siterait  la  comparaison  à  établir  entre  la  contagion  des  phénomènes 
primitifs  de  la rsyphilis  et  celle  des  accidents  consécutifs,  question  au¬ 
jourd’hui  à  l’élude  et  qui  demande  encore  de  nouYelles  recherches.»  , 

—  L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  associé  étranger.  Au  premier 
tour  de  scrutin,  M.  Rokitanski  obtient  42  voix,  M.  Virchow,  8,  et 
JI.  Magnus  Huss,  3. 

—  M.  Marcé  lit, un  mémoire  ayant  pour  litre  Recherches  cliniques  et 
anatomo-pathologiques  sur  la  démence  sénile  et  sur  les  différences  qui  la 
séparent  de  la  paralysie  générale. 

Voici  les  conclusions  de  ce  mémoire  : 

«  1°  La  démence  sénile  ne  constitue  pas  une  entité  morbide  dis¬ 
tincte;  c’est  un,  ensemble,  symptomatique  qui  se  rattache  ;à  diverses  af¬ 
fections  organiques  du  cerveau,  notamment  A  l’apoplexie  et  au  ramol¬ 
lissement.  , 

«  2°  Elle  est  constituée  par  deux  ordres  de  symptômes  :  symptômes 
du  côté  de  la  motilité,  qui  est  plus  ou  moins  abolie;  symptômes  du  pôté 
de  l’intelligence,  qui  offre  comme,  lésion  principale  un  affaiblissement 
progressif  auquel  se  surajoutent  accidentellement  des  idées  délirantes 
isolées,  du  délire  maniaque  ou  du  délire  mélancolique. 

«  3°  Les  troubles  de  la  motilité  s’expliquent  toujours  par  des  lésions 
organiques  placées  sur  le  trajet  ou  à  l’origine  des  fibres  motrices.  A 
l’affaiblissement  de  l’intelligence  correspondent  l’atrophie  des  circon¬ 
volutions,  l'infiltration  graisseuse  et  l’oblitération  plus  ou  moins  com¬ 
plète  des  capillaires  de  la  couche  corticale ,  la  dégénérescence- athéro¬ 
mateuse  des  cellules  et  des  tubes  nerveux.  .  :  •• 
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«  4°  foui  en  offrant  de  nombreux  points  de  contact  avec  la  paralysie 
générale,  la  démence  sénile  peut  en  être  distinguée  dans  l’immense  ma¬ 
jorité  des  cas  à  l'aide  des  signes  cliniques  indiqués  plus  haut.  Au  point 
de  vue  de  l’anatomie  pathologique,  ces  deux  maladies  offrent  comme 
résultat  terminal  commun  l’atrophie  et  la  dégénérescence  graisseuse 
des  tubes  et  des  cellules,  Mais ,  dans  la  paralysie  générale ,  cette  atro¬ 
phie  est  Consécutive  à  une  exsudation  plastique  qui ,  se  faisant  autour 
de  la  paroi  advenlive  des  capillaires ,  détermine  les  adhérences  de  la 
pie-mère  à  la  Couche  corticale  ,  diminue  le  calibre  du  vaisseau  qu’elle 
comprime,  et  met  obstacle  à  la  circulation  du  sang.  Dans  la  démence 
sénile  au  contraire ,  l’oblitération  est  consécutive  aux  dépôts  athéro¬ 
mateux  ,  qui  se  produisent  spontanément  par  suite  des  progrès  de  l’âge 
et  de  la  diminution  de  la  force  assimilatrice  dans  la  cavité  des  ca¬ 
pillaires.  Ces  deux  états  diffèrent  donc  profondément  de  nature  :  l’un 
est  un  mouvement  sinon  inflammatoire,  du  moins  fluxionnalre,  l’autre 
un  arrêt  de  nutrition.» 

(  Commissaires:  MM.  Dubois  (d’Amiens),  Baillarger  et  Beau.) 

—  L’ordre  du  jour  appelle  ensuite  la  discussion  sur  la  fièvre  jaune. 

M.  Beau  commence  par  émettre  quelques  considérations  générales  sur 

la  contagion  et  les  maladies  contagieuses,  sur  les  divers  modes  de  com¬ 
munication  de  ces  maladies.  Le  mode  de  contagion  le  plus  ordinaire 
et  qui  est  commun  aux  maladies  générales  et  aux  pyrexies  est  celui  qui 
a  lieu  par  respiration  des  miasmes.  La  fièvrejaUneestdanscecas.  «La 
transmission  par  la  respiration  des  miasmes  contagieux,  dit-il,  est  beau¬ 
coup  mieux  démontrée  que  la  transmission  par  contact  des  surfaces  cula- 
nées.  Mais  que  la  transmission  se  fasse  par  miasmes,  par  contact  Ou  par 
inoculation ,  c’est  toujours  une  transmission  contagieuse,  parce  que, 
d’après  la  définition  acceptée  de  tout  le  monde,  c’esl  une  maladie  qui  se 
communique  de  l’individu  malade  à  l’individu  sâin. 

«Les  miasmes  qui  affectent  l’individu  sain  quand  il  va  respirer  l’at¬ 
mosphère  d’un  malade  ont  pour  véhicule  l’air,  qui,  dans  Certaines  ma¬ 
ladies,  va  transporter  les  miasmes  contagieux  à  d'assez  grandes  dis¬ 
tances,  loin  du  foyer.  C’est  ce  qui  a  été  démontré  pour  la  fièvre  jaune 
par  la  relation  que  M.  Mélier  a  donnée  des  faits  de  Saint-Nazaire.» 

L’orateur  entre  dans  beaucoup  de  détails  sur  la  question  des  divers 
modes  de  contagion;  il  termine  en  adoptant  les  opinions  émises  par 
M.  Mélier,  et  il  s’applaudit  d’être  affranchi  aujourd’hui  des  influences 
politiques  qui  ont  longtemps  obscurci  la  question. 

—  M,  Hardy  présente  à  l’Académie  une  malade  atteinte  de  pellagre 
sporadique  développée  à  Paris ,  et  il  donne  lecture  de  la  relation  dé¬ 
taillée  de  ce  fait,  qu’il  fait  suivre  de  quelques  réflexions. 

Séance  du  2  juin.  M.  le  président  annonce  à  l'Académie  la  nouvelle 
de  la  mort  de  M.  E.  Benauit,  membre  de  la  section  vétérinaire. 

*— M.  Velpeau  présente  à  l’Académie  la  première  partie  du  deuxième 
volume  de  la  Pathologie  externe  de  M.  Follin. 
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—  M.  Gobley  donne  lecture  de  deux  rapports  sur  les  eaux  minérales 
deSanlenay  (Côte-d’Or)  et  Lascombes  (Lot-et-Garonne);  les  conclusions 
sont  favorables  à  la  demande  d’exploitation.  Elles  sont  mises  aux  voix 
et  adoptées. 

—  M.  Bouley,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Bouley, 
Chevalier  et  Trébuchât,  lit  un  rapport  dont  la  première  partie  a  trait 
à  un  travail  de  M.  Boudin,  ayant  pour  titre  :  De  la  Rage  considérée  au 
point  de  vue  de  V hygiène  publique  et  de  la  police  sanitaire.  Là  fin  de  lâ  lec¬ 
ture  du  rapport  est  remise  à  une  séance  prochaine. 

—  M.  Morel-Lavallée  lit  une  note  intitulée  le  Èruitdu  moulin,  signe 
nouveau  de  l’hydropneumolhorax. 

«  Le  bruit  du  moulin,  dit  l'auteur,  est  un  signe  nouveau  et  patho¬ 
gnomonique  de  l’hydropneumolhorax.  C’est  un  bruit  hydro-aérique. 
Tantôt  il  est  intermittent  et  coïncide  avec  la  contraction  des  Ventri¬ 
cules;  tantôt  il  est  continu  ,  avec  redoublement  au  moment  de  la  con¬ 
traction  ventriculaire.  Il  rappelle  par  sa  régularité  comme  par  sa 
nature  le  bruit  d’une  roue  hydraulique  dont  les  aubes  battent  succes¬ 
sivement  l’air  avec  l’eau  à  intervalles  égaux.  U  s’entend  à  distance.  Son 
maximum  est  à  la  région  cardiaque.  Chez  les  deux  blessés  où  nous 
l’avons  observé,  il  s’entendait  dans  le  dêcübitus  dorsal.  Ce  sera  peut- 
être  la  règle;  car,  dans  le  seul  cas  où  l’état  du  malade  ait  permis  de 
chercher  ce  bruit  dans  la  position  assise,  nous  ne  l’avons  plus  retrouvé 
ni  en  avant  ni  en  arrière.  La  durée  de  ce  bruit  n’a  été  que  de  quelques 
heures  chez  le  premier  blessé;  elle  a  été  de  trois  jours  chez  le  second. 
L’existence  de  l’air  dans  la  plèvre  était  démontrée,  dans  un  cas,  par  la 
présence  d’un  emphysème  sous-eulané. 

«  Le  bruit  de  moulin  est  produit  par  le  cœur  qui,  pendant  ses  con¬ 
tractions,  bât  l’air  avec  le  liquide....  Le  cœur  détermine  le  bruit  |de 
moulin,  dont  le  siège  est  en  dehors  du  péricarde,  comme  il  détermine 
de  même  le  bruit  de  frottement  dans  la  plèvre.  s> 

M.  Morel-Lavallée  pense  qu’on  pourra  rencontrer  ce  bruit  chez  les 
phthisiques. 

(Commissaires  :  MM.  Bouitlaud,  Huguiér  et  Beau.) 

Séance  du  9  juin.  M.  Boudel,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux,  lit  une  série  de  rapports  officiels,  dont  les  conclu¬ 
sions  négatives  sont  adoptées  sans  discussion. 

— ■  M.  Bouley  lit  un  rapport  officiel  sur  un  mémoire  de  M.  Bévière, 
relatif  à  la  rage.  Le  rapporteur  signale  les  erreurs  contenues  dans  Ce 
travail  :  il  loue  M.  Bévière  de  sa  bonne  volonté,  mais  conclut  au  rejet 
de  la  demande  de  crédit.  Ces  conclusions  sont  adoptées. 

M.  Bouley  oonlinue  la  lecture  du  rapport  qu’il  a  commencé  dans  la 
dernière  séance  sur  la  rage.  M.  le  rapporteur  établit  d’abord  les 
données  relatives  à  la  rage,  dans  les  espèces  canis,  fclls,  chez  les  her¬ 
bivores,  et  le  mode  de  transmission  de  cette  maladie  à  l’homme. 

Après  avoir  cité  quelques  statistiques  faites  à  Paris  et  à  Lyon,  sur. 
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le  nombre  ries  chiens  enragés  (  le  chiffre  de  ceux  reçus  à  Alfort  étant 
de  175  en  9  ans),  l’auteur  ajoute  : 

«  Bien  que  les  statistiques  que  nous  venons  de  reproduire  ne  soient 
pas  complètes,  elles  peuvent  cependant  donner  une  idée  de  l’étendue 
des  dangers  qu’entraîne  pour  l’homme  la  société  du  chien. 

«  Toutefois  nous  nous  hâtons  de  dire  que  ces  dangers  sonlloin  d’être 
aussi  grands  que  semblerait  l’impliquer,  à  première  vue,  la  multiplicité 
des  cas  de  rage  sur  le  chien. 

«  La  proportion  des  personnes  qui  périssent  annuellement  victimes 
de  la  rage  n’est  nullement  en  rapport  avec  celle  des  chiens  dont  la 
morsure  serait  susceptible  d’inoculer  cette  effrayante  maladie.  » 

Ainsi,  le  premier  rapport  de  M.  Tardieu,  fait  au  comité  d’hygiène 
pendant  1850  et  1851,  ne  signale  que  90  cas  de  rage  pour  toute  la 
France.  Dans  son  second  rapport,  sur  1852,  il  donne  48  cas,  et  de  1853 
à  1858  (en  6  ans),  129. 

Dans  le  département  de  la  Seine,  le  chiffre  de  la  mortalité  causée  par 
la  rage  dans  les  hôpitaux  ne  s’est  élevé  qu’à  94,  dans  la  longue  série 
des  quarante  dernières  années,  c’est-à-dire  de  1822  à  1862. 

D’après  ces  chiffres,  qui  ne  sont  sans  doute  pas  l’expression  absolue 
de  la  réalité,  la  mortalité  causée  par  la  rage  sur  l’espèce  humaine  ne 
serait  donc  que  de  2,35  en  moyenne  par  année,  dans  le  département 
qui  renferme  Paris.,,  celle  de  toutes  les  villes  de  France  où  sans  doute 
la  population  canine  est  le  plus  concentrée. 

Ces  chiffres ,  on  le  voit ,  prouvent  manifestement  que  le  nombre  des 
victimes  de  la  rage,  dans  l’espèce  humaine,  est  loin  d’élre  en  rapport 
avec  celui  des  victimes  de  l’espèce  canine  qui  succombent  annuelle¬ 
ment  à  celte  maladie. 

Dans  les  circonstances  ordinaires,  peut-on  dire,  demande  M.  Boudin, 
dans  quelles  proportions  les  personnes  mordues  par  les  animaux  en¬ 
ragés  sont  atteintes  de  la  rage?  , 

Celte  question ,  dit-il ,  a  été  résolue  de  diverses  manières,  selon. les 
sources  qui  ont  été  consultées.  Ainsi  Hunier  admettait  que  la  propor¬ 
tion  des  personnes  devenues  enragées  après  les  morsures  dont  il  s’agit 
n’est  que  de  5  pour  100.  Suivant  M.  Renault,  celte  proportion  s’élève¬ 
rait  à  33  pour  100  quand  la  morsure  a  été  faite  par  un  chien,  et  à  66 
quand  elle  a  été  faite  par  un  loup.  Nos  recherches  personnelles,  ajoute 
M.  Boudin,  nous  ont  doupé  des  proportions  qui  diffèrent  encore  de 
celles,  des  deux  observateurs  que  nous  venons  de  citer,  et  toutes  ces 
différences  s’expliquent  facilemeut  par  les  différences  des  sources  con¬ 
sultées. 

M.  Boudin  ne  trouvant  pas  en  France  de  documents  statistiques  pro¬ 
pres  à  résoudre  celle  question,  a  consulté  ceux  que  fournil  la  Prusse. 
«  En  Prusse,  dit-il,  on  a  compté  dans  une  période  de  quinze  aimées, 
de  1820  à  1834  inclusivement,  1,073  personnejqui  ont  succombé  à  la 
rage,  soit  environ  71  par  an.  »  En  admettant  la  même  proportion  pour 
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la  France,  dont  la  population  est  à  peu  près  double  de  celle  de  la. 
Prusse  ,  on  aurait  le  nombre  annuel  d’environ  150  décès  dont  la  rage 
serait  la  cause,  et  nous  croyons  (c’est  M.  Boudin  qui  parle)  que  ce  chif¬ 
fre  n’a  rien  d’exagéré. 

C’est  possible;  mais  ce  chiffre,  fixé  approximativement  par  M.  Boudin, 
ne  donne  pas  la  solution  de  la  question  qu’il  s’élail  posée  en  tête  de 
ce  paragraphe,  à  savoir  :  quel  est  le  rapport  qui  existe  entre  le  nombre 
des  personnes  mordues  et  le  nombre  de  celles  qui  contractent  la  rage 
par  su i te  de  ces  morsures.  Qui  a  raison,  par  exemple,  de  Hunier,  qui 
fixe  ce  rapport  à  5  pour  100,  ou  de  M.  Renault,  qui  l’élève  à  33 
pour  100  dans  le  cas  de  morsure  par  le  chien ,  et  à  66  quand  la  mor¬ 
sure  provient  du  loup? 

Nous  n’avons  pas,  quant  à  nous,  de  documents  positifs  qui  nous  per¬ 
mettent  de  nous  prononcer  décidément  dans  celte  question  ;  mais  nous 
sommes  porté  à  croire  que  les  chiffres  empruntés  par  M.  Boudin  à 
M.  Renault  ne  sont  pas  l’expression  exacte  de  l’aptitude  que  peut  avoir 
l’homme  à  contracter  la  rage  par  la  morsure  du  chien  affecté  de  celt 
maladie. 

C’est  exclusivement,  si  nous  ne  nous  trompons,  sur  les  résultats  d’ex¬ 
périences  d’inoculation  faites  sur  le  chien  que  M.  Renault  a  établi  le 
premier  rapport,  celui  de  33  pour  100.  Or  la  réceptivité  du  chien  poul¬ 
ie  virus  rabique  nous  parait  heureusement  de  beaucoup  supérieure  à 
ce  que  peut  être  celle  de  l’homme. 

M.  le  rapporteur  résume  ainsi  les  faits  : 

En  acceptant  pour  vraie  la  proposition  de  Hunier,  consolante  rela¬ 
tivement,  nous  ne  prétendons  pas  dire  que  si  l’on  expérimentait  sur 
l’homme  comme  on  expérimente  sur  le  chien,  la  rage  inoculée  ne  se 
transmettrait  que  5  fois  sur  100. 

M.  le  rapporteur  se  demande  ensuite  si  le  sexe  peut  être  considéré 
comme  cause  prédisposante  à  la  manifestation  de  la  rage;  il  cite  des 
statistiques  d’où  il  résulterait  que  le  rapport  habituel  des  femelles  aux 
mâles  dans  la  population  canine  serait  celui  de  35  à  100,  ou,  en  termes 
plus  simples,  trois  chiens  pour  une  chienne. 

Cette  différence  numérique  que  l’on  peut  considérer  comme  nor¬ 
male,  dans  l’état  de  domesticité  en  France ,  entre  les  mâles  et  les  fe¬ 
melles  de  l’espèce  canine,  suffit-elle  pour  expliquer  l’énorme  dispropor¬ 
tion  qui  existe  entre  les  nombres  des  animaux  enragés  des  deux  sexes  ? 

Nous  devons  faire  observer  cependant  que  si  le  chiffre  moindre  des 
individus  du  sexe  féminin,  dans  la  population  canine ,  donne  déjà  la 
raison  dans  une  certaine  mesure  du  plus  faible  contingent  des  victi¬ 
mes  de  la  rage  que  ces  individus  fournissent ,  il  sc  pourrait,  d’autre 
part,  que  l’immunité  relative  dont  la  statistique  leur  attribue  le  privi¬ 
lège,  dépendit  pour  une  forte  part  de  la  plus  grande  surveillance  dont 
ils  sont  l’objet.  Les  propriétaires  veulent  ainsi  empêcher  souvent  les 
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produits  de  hasard;  de  là  vient  que  pour  ces  âllimâux  tes  chances  d’in- 
ôcülalibn  SOlit  cdnsidërablfeihenl  diminuées.  La  même  proportion  se 
rëhhorilrfe  daiis  l’ësjiêbé  liiimâirie  ;  ainsi  le  chiffré  de  décès  causés  par 
la  rage,  dans  les  hôpitaux  de  la  Seine  ,  pendant  léS  t|Uaràhle  dërhièrëS 
années;  est  dé  63  cbntl'é  31  :  la  statistique  de  M.  TârdiëU  est  également 
cijUfil'mdtiŸb;  6S  lidttimeS  pour  23  femmës  (1er  rappbrt)  ;  36  hommes  fet 
12  femmes  (2e  iappbit;; 

COntihtlîirtl  â  reprelidrè  chaque  pôiill  dû  téàVail  de  Mi  Boudin  ,  M.  le 
i’appdHëlië  së  demandé  âi  là  rage  pëüi  Së  fcorfimiittiquer  sedlemènt  par 

mdi’Stirë: 

Pour  rëpbddrë  à  celle  queslioh  ;  M.  BBUdiH  rapporté  dès  faits  cités 
par  Marshal  et  Gorey,  desquels  il  résulte  que  des  peràbnnes  auraient 
contracté  1H  ragé  pbttr  s'être  laissé  lécher  les  hiâins  OU  la  figure  légère¬ 
ment  excoriées;  Il  invoque  aussi  le  témoignage  d’une  des  célébrités 
vétérinaires  de  l’Angleterre,  Youalt,  qui  déclare  avoir  vu  plus  de  vingt 
fois  la  rage  Sé  déVëlOppfer  Sur  des  chevaux  auxquels  des  cliiëns  ddlfnd- 
lës;  lëürS  ëbhfpâgddiis  d’écurie;  avaient  léché  le  tint: 

Ce  dernier  fait  ne  nous  parait  pas  avoir  un  caractère  bien  authenti¬ 
qué;  11  est  bëaucdup  plus  probable  ^ue  dans  ledr  état  maladif  les  ëhiëns 
dalihàtës,  ail  Ilëtt  cle  lécher  letirs  cOtnpagnotis  d’écurie;  les  Ont  mordus 
au  ne*  dii  aillëiii;3: 

On  doit  sé  mettre  en  gâl-dë  eontre  la  pbsüibîiité  de  l’inocdlation  par 
le  lèchement.  Il  arrive  souvent  qu’atl  ttiothènt  dût  le  cliiën  ressent  les 
premières  atteintes  de  la  rage',  Sôd  âttaéliëment  pour  sort  maître  sfeuible 
redoubler  j  ët  MlfeltliiëmSigfie  perdes  caressés  dont  l’action  dC  lécher  est, 
on  lé  Sait;  la  manifestation  la  plus  expressive  et  la  plus  habituelle. 
Yotiatl  dit;  dans  sOli  excéllëdt  chapitre  sür  la  rage,  qu’une  dame  perdit 
la  vie  pour  avoir  souffert  que  son  chiefi  la  léchât  sur  lui  boutOil  qti’ellë 
portait  au  mëntdn. 

La  rage  peilt-elte  se  développer  sp'ôHtdhéniètit  bhez  tb  khictl  P 

Disohs  tout  de  suite  que  M.  Boudin  a  une  tëndàhce  irës-marqhëè  à 
lie  pas  admettre  la  spontanéité  de  la  rage  sur  le  citiëH;  il  ne  la  nie  pas 
d’une  manière  absolue,  mais  il  ÿ  croit  pëü;  ët  II  Sodliëbt  tjue  Si  elle 
existej  ce  doilêtrë  â  coup  sûr  une  très-rare  exception; 

Après  avoir  rappelé  les  faits  invoqués  par  M.  Boudin  â  l’appui  dé  sa 
manière  de  voir;  M.  Bouléÿ, se  demande  si  les  conclusions  auxquelles  ila 
été  conduit  sont  toutes  légitimes;  et  dès  lors  nécessairement  acceptables. 
Il  ne  le  pense  pâs; 

A  supposer  que  l’hisloriqUë  esquissé  par  M.  Boudin  soit  absolument 
vrai;  est-cë  qu’il  n’y  a  pas  des  malâdies  qui  ne  trouvent  les  cOlidllidiis 
de  lelir  première  mahifeslation  que  ddrts  de  certaines  localités;  qui, 
nées  là;  se  propagent  ailleurs;  mais  ne  peuvent  naître  t|ue  lâ  ? 

Le  typhds  des  bêtes  à  cornes;  pat  exemple,  ne  naît  que  dans  lés  step¬ 
pes  de  l'Europe  oHeulalé.  tl’esl  là  exclusivement  que  se  trduVë  Sa  source. 
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Maiüdie  essentiellement  contagieuse,  il  peut  se  répandre  ailleurs;  la 
France  lui  a  payé  plus  d’une  fois  un  terrible  tribut ,  mais  notamment 
après  les  aiihëés  néfastes  de  1814  et  de  1815.  Aujourd’hui  cjué  lioüs  ne 
lé  voydns  plus  sévir  sur  lés  bestiaux  de  tios  Campagnes ,  serioils-noüs 
bien  fondés  à  dire  que  son  développement  spontané  ailleurs  li’ëkt  qu'une 
hypothèse  ? 

Ainsi  peut-il  eti  éii’ë  de  la  rage.  Elle  peut  ij’êtrë ,  elle  aussi ,  ijü’unè 
maladie  dé  climat,  triste  privilège  dë  ndtrë  Europe,  et  notamment  des 
pays  situés  dans  la  zofle  tempérée  cbinhië  la  France. 

Mais,  nous  dira  M.  Boudin,  si  voüs  àdhiëtlez  la  Spontanéité  dé  là  ragé 
dans  lés  payé  de  celle  zotie,  quelle  preuve  scientifique  pOuvez-vous 
tibusbh  donner  ?  Quant  à  moi,  je  ne  l’ai  trouvée  nulle  part  dans  les 
obséi’vàlibns  publiées. 

Mais  oii  n’èst  pas  autorisé  à  conclltre  dés  résultats  iiégatifs  dès  expé¬ 
riences  de  Bciurgelàl,  insüffisanlfes  du  Pesté  èt  par  le  nombre  et  par  leur 
durée,  que  la  spontanéité  dé  là  rage  dii  chien  li’ësl  qii’ühe  chimère. 

il  y  a  ,  eh  tilédecibe,  bien  des  ci'byances  qui  ii’ohl  maiheüreusemënL 
pas  tbilj durs  pbur  base  deë  preuves  expérimentales,  mais  qui  n’ëli  sont 
pas  ibbins  solides ,  parce  qu’elles  résultent,  podr  ceux  qui  en  Sont  pé¬ 
nétrés,  de  l'Observation  de  faits  journaliers. 

Nuits  vbÿbns  tous  les  jours  des  chevaux  contracter  des  pnëiinibhies, 
dés  plëiii'ésies,  des  anasarqiies  générales,  soits  l’intluëiibè  d’un  refroi¬ 
dissement,  et  jamais ,  malgré  bien  des  tënlaLivës ,  Ù  n’a  élë  donne  à  un 
expérimentateur  de  faire  naître  ces  maladies  feh  soiimëüdht  dès  ani¬ 
maux  sains  aux  influencés  qui  président  à  leur  développement  fortuit. 

Malgré  cel  üiëtlbbès  de  l’expëriirteiitaiioii ,  la  cruÿaube  basée  siir  là 
sücbéssibii  dbs  faits  qUè  doits  Observons  jbui-llëiiëhifcnt  ii’èri.  demeure 
pas  müiiis  solide  dans  notrfe  esprit,  que  le  refroidissemëiiL  de  la  peau  ëii 
nibiieiir  est  liiië.  condition  favbràble  à  la  manifestation  dë  là  pneumo- 
hië,  dë  là  pleiirésiè,  de  l’anasarquè. 

Eh  bien,  il  en  est  de  môme  pour  la  rage  spontanée;  nous  croyons  à 
l’ëiüStence  de  cette  ragé ,  nous ,  les  gens  du  métier,  parce  que  de  tëmps 
à  adit-ë,  parmi  les  faits  que  nous  observbns,  il  éii  est  bu  lés  propriétaires 
des  animaux  malades  donnent  des  renseignements  très-précis ,  très-af¬ 
firmatifs  dàiis  le  sens  de  là  spontanéité ,  sans  qu’il  y  àii  aucune  raison 
qÜi  doive  les  déterminer  à  fausser  la  vérité. 

—  M.  Bouley  cite  à  l’appüi  dé  sa  mànièrë  dë  Voir  plusieurs  faits  de 
chiëlls  enragés  enfermés  dans  dés  appariements  ou  menés  au  dehoi's  en 
laisse.  Le  rapporteur  insiste  surtout  stü*  la  fréquence  très-grande  dé 
cas  dë  rage  dans  certains  moments,  sur  leur  rareté  aàrië  d’n  litres  :  celte 
particularité  iië  peut  S’expliquer  par  la  dbClHfié  tjui  vêtit  rattacher  celle 
maladie  exclusivement  à  i’itlbcliidlidil.  Est-ce  à  dire  l.biii.efpis  qlië  la 
rage  spohtanée  boit  aussi  fréquente  que  la  l-agë  cbtnninillrjiléë?  Nuit 
certainement;  tous  les  faits,  tous  les  ddbuniehts,  lëiidenl  à  pPbUVér  ijilil 
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c’est  surtout  par  la  morsure  que  la  rage  se  propage,  De  tous  ces  docu¬ 
ments,  le  plus  important  sans  aucun  doute  est  celui  que  notre  collègue 
•M.  Renault  a  produit,  au  mois  d’avril  dernier,  devant  l’Académie  des 
sciences,  et  duquel  il  résulte  que  l’on  serait  parvenu ,  à  Berlin ,  par  une 
simple  mesure  de  musellement,  prescrite  et  exécutée  à  la  prussienne, 
à  faire  disparaître  la  rage  et  à  mettre  les  populations  à  l’abri  des  atteintes 
de  cette  épouvantable  maladie.  Les  chiffres  rapportés  par  M.  Renault 
dans  sa  note  sont  d’une  éloquence  que  nous  voudrions  bien  appeler 
tout  à  fait  entraînante.  Quel  contraste,  effectivement,  entre  les  faits  qui 
précèdent  la  mesure  et  ceux  qui  la  suivent! 

Tandis  que  de  1845  à  1853,  278  animaux  enragés  sont  venus  dans 
l’école  de  Berlin,  il  n’y  a  plus  que  quatre  cas  constatés  dans  toute  la 
ville,  dans  l’année  1854,  où  la  mesure  du  musellement  commence  à  être 
appliquée  avec  vigueur.  L’année  suivante,  en  1855,  un  seul  cas  de  rage 
est  signalé.  11  en  est  de  même  pour  1856  ;  puis  de  1857  à  1861 ,  la  rage 
a  disparu  complètement,  la  colonne  des  chiffres  porte  zéro. 

Un  pareil  résultat  lient  du  merveilleux,  et  j’avoue  que  c’est  ce  qui 
m’empêche  d’y  ajouter  une  foi  entière.  Je  ne  me  permettrais  pas 
d’émettre  ces  doutes,  si  les  chiffres  que  je  viens  de  rapporter  s’étaient 
produits  sous  la  garantie  personnelle  de  M.  Renault,  et  exprimaient  les 
résultats  de  sa  propre  observation  ;  mais  ils  lui  ont  été  transmis,  ils 
émanent  de  l’administration  de  la  ville  de  Berlin  ,  et  comme  tels  ils  me 
sont  un  peu  suspects.  Une  expérience  de  police  n’a  pas  d’ordinaire  un 
caractère  aussi  rigoureux,  même  en  Prusse. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  l’exactitude  absolue  des  résultats  communiqués 
à  M.  Renault  et  transmis  par  lui  à  l’Académie  des  sciences,  une  chose 
doit  demeurer  incontestée,  c’est  que  par  le  fait  de  la  mesure  du  musel- 
lemenl ,  les  accidents  de  rage  sont  demeurés  beaucoup  plus  rares  dans 
la  ville  de  Berlin,  et  que,  conséquemment,  c’est  surtout  aux  inocula¬ 
tions  par  morsure  qu’il  faut  attribuer  leur  fréquence  dans  les  années 
antérieures. 

Cependant,  si  la  rage  est  aussi  rarement  spontanée  que  semblent 
l’impliquer  ces  résultats ,  comment  se  fait-il  qu’en  1847  les  registres 
officiels  de  l’école  de  Berlin  et  ceux  de  la  police  ne  signalent  que  trois 
cas  de  rage,  tandis  qu’en  1853  le  chiffre  de  ces  cas  s’élève  à  87? 

11  y  a  dans  des  oscillations  aussi  grandes  quelque  chose  de  bien  in¬ 
explicable,  si  la  rage  n’esl  qu’une  maladie  communiquée. 

Un  passage  de  la  note  que  nous  analysons  mérite  que  nous  nous  y 
arrêtions  un  instant.  Quelle  est  l’influence  de  la  température  sur  la 
production  de  la  rage?  G’esl  une  opinion  très-répandue,  trop  répandue 
vaut-il  mieux  dire,  puisqu’elle  n’est  pas  exacte,  que  la  rage  canine  se 
manifeste  surtout  et  exerce  ses  plus  grands  sévices  ;1  l’époque  des  plus 
grandes  chaleurs  de  l’année  ,  dans  les  mois  de  juin,  juillet  et  août.  La 
police  contribue  elle-mêine  à  affirmer  celle  idée  dans  l’esprit  des  popu- 
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lations,  en  renouvelant  ses  prescriptions  et  faisant  afficher  ses  ordon¬ 
nances  au  retour  de  la  saison  supposée  la  plus  menaçante. 

Il  y  a  là  un  préjugé  dangereux,  parce  que  passé  la  période  de  l’année 
seule  réputée  redoutable,  les  populations  s’endorment  dans  une  sécurité 
trompeuse. 

Il  faut  que  l’on  sache  bien,  d’abord  ,  que  la  rage  canine  sévit  dans 
toutes  les  saisons,  et  ensuite  que  celles  qui  sont  le  plus  mal  famées  de 
par  la  tradition  ne  méritent  pas  la  réputation  si  mauvaise  qu’on  leur 
a  faite  en  innocentant  les  autres. 

Une  conclusion  importante,  au  point  de  vue  pratique,  à  tirer  des 
faits  énumérés  et  commentés  par  M.  Boudin,  c’est  que  la  rage  canine 
est  menaçante  dans  toutes  les  saisons;  que  dans  toutes  il  faut  se  tenir 
en  garde  contre  son  apparition  possible,  et  non  pas  réserver  les  mesures 
de  prudence  exclusivement  pour  celles  où  la  température  est  la  plus 
élevée.  Les  jours  caniculaires  sont,  à  ce  point  de  vue,  bien  moins 
dangereux,  quoi  qu’en  dise  le  préjugé  vulgaire,  que  les  mois  de  jan¬ 
vier,  de  mars  et  surtout  d’avril. 

Quelle  est  la  durée  de  l’incubation  de  la  rage  chez  l’homme  et  chez 
les  animaux?  Combien  de  temps  le  malheureux  auquel  une  morsure 
rabique  a  été  infligée  restera-t-il  sous  le  coup  de  l’horrible  menace  ? 
Quand  lui  sera-t-il  donné  de  rentrer  dans  son  repos,  dans  le  calme  de 
son  esprit ,  et  de  voir  enfin  disparaître  de  devant  ses  yeux  le  spectre 
implacable  dont  il  est  poursuivi? 

De  même  pour  les  animaux  mordus ,  combien  de  temps  doivent-ils 
être  considérés  comme  suspects? Pendant  combien  de  temps  la  prudence 
exige-t-elle  qu’ils  soient  séquestrés  pour  que  la  société  soit  à  l’abri  des 
désastres  qui  peuvent  résulter  de  la  manifestation  de  la  terrible  maladie 
dont  il  est  à  craindre  qu’ils  ne  recèlent  le  germe? 

Les  termes  extrêmes  rapportés  par  M.  Boudin  constituent  de  très- 
rares  exceptions,  et,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  c'est  entre  le 
premier  et  le  troisième  mois  que  la  rage  inoculée  manifeste  ses  effets, 
en  sorte  que,  le  troisième  mois  écoulé,  les  chances  vont  toujours 
croissant  pour  que  l’inoculation  reste  stérile. 

Nous  voici  arrivés  à  la  dernière  question  dont  M.  Boudin  s’est  proposé 
l’examen,  celle  du  diagnostic  de  la  rage  chez  les  animaux,  et  particu¬ 
lièrement  chez  ceux  de  l’espèce  canine. 

Existe-t-il  des  signes,  certains  auxquels  on  puisse  reconnaître  la  rage 
chez  les  animaux? 

.  M.  Boudin,  après  s’être  posé  cette  question  d’une  haute  importance, 
dit-il,  au  point  de  vite  des  personnes  qui  ont  subi  des  morsures,  et  par 
l’application  des  mesures  de  police  sanitaire  ,  déclare  que  quand  on  y 
regarde  de  près,  rien  n’est  plus  délicat,  rien  n’est  plus  difficile  que  le 
diagnostic  de  la  rage,  à  tel  point  que  de  leur  propre  aveu,  il  est  arrivé 
aux  vétérinaires  les  plus  éminents  de  la  méconnaître. 
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Ainsi,  dit  M.  Bqndjn,  |’hydrophobje  proprement  dite  ne  se  rencontre 
jamais  dans  la  rage  canine. 

On  peut  en  dire  autant  de.  la  prétendue  horreur  des  chiens  enragés 
pour  la  lumière  et  pour  les  corps  brillants.  Quant  à  l’envie  de  mordre, 
elle  fait  très-souvent  défaut,  surtout  au  début  de  la  maladie,  et  tant 
que  l’animal  n’est  pas  excité. 

Le  seu}  symptôme  de  la  rage  canine  qui  semble  approcher  de  la  va¬ 
leur  pathognomonique,  c’est  l'aboiement. 

Telle  est  la  pensée  de-  M.  Boudin.  Nous  croyons  qu’il  est  dans  Une 
erreur  complète  lorsqu’il  déclare  que  rien  n’est  plus  difficile,  que  rien 
n’est  plus  déljcat  que  le  diagnostic  de  la  rage  canine.  C’est  la  proposi¬ 
tion  inverse  qui  serait  vraie, 

M.  le  rapporteur  termine  en  dpfpandant  de  faire  adresser  à  M.  le 
Dr  Boudin  une  lettre  dp  remerclmenls,  et  de  l’invilei;  à  coplipupr  ses 
intéressantes  communications. 

—  M.  Bouijlaud  présente  un  cœur  atteint  d’anoniaiies  multiples.  Les 
deux  ventricules  étaient  réunis,  la  cloison  invenlrjcujaire  manqpai[. 

L’artère  pulmonaire,  dépourvue  de  valvules,  était  rétrécie,  et  on  ne 
trouvait  point  trace  de  valvules.  Les  orifices  auriculo-venlriculaires 
étaient  normaux;  il  n’y  avait  que  deux  valvules  ;V l’aorte. 

Celte  artère  ne  croisait  pas  l’artère  pulmonaire;  ejle  était  située  au 
devant  et  au  côté  gauche  dé  celte  dernière. 

Le  malade  sur  lequel  celte  pièce  a  été  recueillie  était  âgé  de  39  ans; 
il  a  succopbé  à  une  affection  cérébrale. 

Les  signes  observés  étajenl  rirrpgujarjlé  des  battements,  et  les  signes 
stéthoscopiques  d’une  hypertrophie  du  cœur.  On  entendait  un  bruit 
de  souffle  très-fort,  le  bruit  dp  trille.  Un  frémissement  vibratoire  in¬ 
tense  était  facilement  perçu. 

11  n’v  avait  pas  de  cyanose. 

M.  Bouiliaud  était  porté  à  admettre  une  altérqtion  de  l’aorte  avec  dé¬ 
générescence  calcaire  des  parois  ;  niais  il  fit  des  réserves,  et  crut  qu’il 
y  avait’ "quelques  particularités  anatomiques  échappant  au  diagnostic. 

Séance  du  16  juin.  M.  Sappey  lit  un  rapport  sur  une  observation  de 
M.  le  Df  Patry,  relative  à  line  plaie  pènëlMnie  de  l’abdomen  et  au  méca¬ 
nisme  du  vomissement  chez  l'homme.  Il  s’agit,  dans  le  fait  observé,  d’un 
jeune  berger  de  lt  ans,  blessé  par  un  taureau,  et  dont  la  blessure,  péné¬ 
trant  dans  l’abdomen,  avait  mis  à  nu  l'estomac  ,  la  rate  et  une  partie  de 
l’intestin.  Après  avoir  fait  ressortir  l’étendue  et  la  gravité  de  celte  plaie, 
l’exposition  prolongée  et  le  dessèchement  des  intestins  à  l’air,  et  aux 
rayons  du  soleil ,  le  rapporteur  étudie  les  détails  d’expérimentation 
quxquels  s’est  ljvré  l’auteur  de  ^observation. 

Il  en  résulte  que  les  phénomènes  du  vomissement,  suivis  attentive¬ 
ment,  ont  eu  lieu  dans  llordre  suivant  ;  contraction  du  diaphragme, 
contraction  vermiculaire  de  l’estomac,  commençant  au  pylore  et  allant 
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dit  pylope  au  cardia  ;  refoulement  vers  l’orifipe  cesqphî|gipri  des  liquides 
contenus  dans  l'esfomac;  CQnlraclion  énergique  de  l’œsophage;  retrait 
de  l’estomac  à  chaque  effort  ;  dilatation  du  pardja  sous  hinfluence  des 
fibres  longitudinales  de  l'oesophage;  enfin  pépléliqji  dp  ce  canal  par 
les  liquides  de  lfosloipac  et  vomissement. 

M.  Sappey  fait  suivre  l’examen  critique  des  qpjnjons  actuellement 
reçues  sur  le  vomissement,  et,  invoquant  les  expériences  qu’il  a  faites 
sur  les  animaux,  il  résume  la  théorie  du  vomissement  dans  les  pro¬ 
positions  qqe  voici  ; 

1?  Ls  vomissement  présente  deux  temps  ;  dans  le  premier,  les  ali- 
menls  passent  de  l’estomac  dans  l'oesophage;  dans  le  second  ,  ils  sont 
expulsés  au  dehors.  Ces  deux  temps  se  succèdent  pn  général  rapidement, 
mais  «ont  parfaitement  distincts. 

2°  Quatre  organes  prennent  part  ap  yorqi§gqmSF]f  :  l’œsophage,  l’es- 
foipac,  (e  diaplipagm.e  ,el  }e§  muscles  ghdPiP!naux.  Ces  organes  se  con- 
traclenl  simpUanémepl.  Les  pqplrqcLipns  dp  l’psfoipqc  SQht  lentes,  gra¬ 
duées,  à  peine  apparentes  dans  quelques  cas,  très-réelles  néanmoins  et 
opns|anles.  Celles  des  antres  muscles  présenlenl  au  plus  haut  degré  le 
caractère  spas;pppliqiie. 

3°  ha  pari  qui  revient  à  phaçup  de  pes  organes  dans  le  vomissement 
dérive  de  son  mode  d’action  et  non  de  l'énergie  de  celle-ci ,  ainsi  qu’pu 
l’a  gé||éra)pmpnt  pensé.  Les  contractions  de  |’œsqphage  agissent  lente¬ 
ment  pour  pousser  progressivement ,  à  la  suite  de  chaque  effoj-J,  les 
aliments  y, ers  ja  bouche. 

M.  Sappey  établit  que  ]a  disposition  des  fibres  longitudijlflles  dp  j’tç- 
sophage  agit  en  dilatant  l’orifice  cardiaque.  Les  alimppis  remontent 
afors  daqs  l’œsophage  pù  ils  sppl  ppqssés  par  les  cpntpaclipqs  de  l’es¬ 
tomac;  i[s  s’y  aqppmplent  jusqu’û  ce  qp’jjs  sojepl  arrivas  ap  larynx  ;  et, 
enfin,  le  vomissement  a  lieu. 

M.  Sappey,  en  lerpiiqant,  propose  d’adresser  des  remerdmgnts  à 
raufepj:,  èj.  dereqyoyer  son  l}'ayqil  au  cqmilp'de  p[ij>licqt|on. 

—  M.  ploquel,  à  l’appui  de  ce  que  vient  de  (ire  fil.  Sappey  du  dessé- 
chementdes  intestins,  ppn  spiv|  d’accidents,  rappelle  qu'il  y  a  trente  ou 
trente-cinq  ans,  il  a  été  à  même  de  faire  une  observation  analogue.  H 
avait  opéré  une  femme  de  68  ans,  au  Palais-Royal,  d’une  volumineuse 
hernie  étranglée  ;  la  malade  était  fort  indocile ,  et  M.  Cloquet  étant  re- 
lourné  la  voir,  dans  la  soij'ée,  la  trouva  accroupie  devant  le  feu,  l’appa¬ 
reil  ayant  été  enlevé'.  £és  in  Lesti  ns 'étaient  s'o'rlispar  la  plaie, et  traînaient 
spi;  un  tapjs:  ja  çhijleijr  dp  foyer  |es  aypit  pptnpjétemcnt  desséchas- 

M.  Cfoquel  fit  feepucher  la  majqde  è  grapd’peine,  réduisit  les  inles- 
lins,  et,  malgré  ses  craintes,  aucun  accident  ne  survint.  La  malade 
guérit  parfaitement  et  rapidement. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Sappey,  mises  aux  voix,  sont  adop 
tées  par  lrAcadémie. 
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—  M.  Huguier  présente  les  pièces  d’anatomie  pathologique  d’nn 
kyste  de  l’ovaire,  et  rend  compte  de  l’opération  qu’il  a  pratiquée  : 

Une  jeune  fille  de  20  ans ,  Anglaise,  entre  dans  le  service  de  M.  Gu¬ 
ider;  elle  portait  une  tumeur  dans  l’abdomen. 

Les  chirurgiens  anglais,  consultés,  lui  avaient  dit  que,  si  la  tumeur 
n’augmentait  pas ,  elle  ne  devait  pas  s’en  occuper.  Elle  devait  aviser 
dans  le  cas  contraire.  A  son  entrée  à  l’hôpital ,  elle  avait  le  ventre  comme 
celui  d’une  femme  à  terme. 

M.  Guider  ayant  décidé  que  l’opération  serait  faite ,  et  M.  Huguier 
étant  de  cet  avis ,  la  malade  fut  envoyée  à  Bellevue ,  dans  le  pavillon 
loué  par  l’administration  des  hôpitaux.  MM.  Hip.  Blot ,  Am.  Forgel  et 
Gubler,  assistaient  à  l’opération. 

Avant  d’arriver  au  kyste  véritable,  l’opérateur  rencontra  une  masse 
bosselée,  qui  fut  d’abord  prise  par  les  personnes  présentes  pour  l’in¬ 
testin;  c’était  une  masse  kystique  développée  dans  l’épiploon,  et  qui 
s’était  interposée  entre  le  kyste  qu’il  fallait  atteindre  et  les  parois  ab¬ 
dominales. 

M.  Huguier  ne  pense  pas  qu’il  y  ait  un  exemple  d’une  complication 
semblable  dans  les  cas  connus  jusqu’à  présent  ;  mais  le  kyste  lui-même 
était  divisé  en  une  centaine  de  compartiments,  dont  les  uns  contenaient 
un  liquide  épais,  fdant,  et  dont  les  autres  contenaient  un  liquide  clair 
et  transparent.  Le  pédicule  fut  saisi  et  lié  entre  des  fils  d’argent  et 
coupé  nettement.  L’épiploon,  qui  renfermait  une  douzaine  de  petits 
kystes,  comme  il  vient  d’être  dit,  fut  lié  à  son  tour  et  coupé.  L’opéra¬ 
tion  dura  près  d’une  heure.  La  malade  succomba  quarante-huit  heures 
après  à  une  péritonite. 

—  M.  le  Dr  Giraud-Teulon  lit  un  mémoire  intitulé  :  Nouvelle  mé¬ 
thode  pour  l’examen  auto-ophthalmoscopique  ;  exploration  de  l’ceil  gauche 
par  l’ceil  droit,  ou  inversement. 

—  M.  Rousseau  lit  une  note  sur  une' déclaration  de  naissance  qui 
n’a  pu  être  faite,  quoique  l’enfant  ait  vécu  douze  heures  de  la  vie  extra¬ 
utérine.  L’auteur  rappelle  une  proposition  déjà  faite,  de  créer  des  fonc¬ 
tions  de  médecins  de  l’état  civil ,  chargés  de  constater  les  naissances  à 
domicile. 


II.  Académie  des  Sciences. 

Pellagre.  —  Mariages  consanguins.  —  Physiologie  des  nerfs  lingual  et  hypo¬ 
glosse.  —  Bains  d’oxygène  dans  la  gangrène  sénile.  —  Appareil  électrique.  — 
Infection  purulenle.  —  Influence  des  nerfs  sur  les  spincters  de  la  vessie  et  de 
l’anus.  —  Albuminurie  chronique. 

Séance  du  18  mai.  M.  le  secrétaire  perpétuel  présente,  au  nom  de 
M.  Landouzy,  un  opuscule  inlilulé  :  De l’Èndémie pellagreuse  sans  mal. s, 
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et  lit  l’extrait  suivant  de  la  lettre  d’envoi  :  «  Les  endémies  pellagreuses 
de  l’Espagne  sont  absolument  identiques  aux  pellagres  sporadiques 
de  la  France.  L’endémie  pellagreuse  de  l’Aragon,  où  l’on  récolte  d’ex¬ 
cellentes  céréales,  et  où  l’on  ne  mange  pas  un  grain  de  maïs,  est  abso¬ 
lument  identique  à  l’endémie  pellagreuse  des  Asturies ,  où  le  maïs 
forme  la  base  de  l’alimentation.  Les  déductions  à  tirer  de  ces  faits, 
sous  les  rapports  étiologiques  et  hygiéniques ,  se  présentent  d’elles- 
mêmes  à  l’esprit.  » 

Séance  du  25  mai.  M.  Chipault  communique  une  observation  à  l’appui 
de  ce  qui  a  été  avancé  des  inconvénients  des  mariages  consanguins,  il 
s’agit  d’un  homme  bien  constitué ,  qui,  ayant  épousé  successivement 
deux  de  ses  cousines,  elles-mêmes  d’une  bonne  constitulion,  n’a  eu  de 
ces  mariages  que  trois  enfants  maladifs,  dont  le  seul  qui  ait  survécu, 
une  fille  bègue,  a  mis  au  monde  un  enfant  hydrocéphale. 

MM.  Philippeaux  et  Vulpian  font  une  communication  sur  une  modi¬ 
fication  physiologique  qui  se  produit  dans  le  nerf  lingual,  par  suite  de 
l’abolition  temporaire  de  la  motricité  dans  le  nerf  hypoglose  du  même 
côté. 

«Nous  avons  montré  par  des  expériences  variées  que  les  nerfs  dont 
les  relations  avec  le  centre  nerveux  ont  été  délruiles  se  régénèrent 
après  s’être  altérés  profondément  dans  toute  leur  partie  périphérique, 
et  recouvrent  les  propriétés  physiologiques  qu’ils  avaient  perdues. 

«Le  nerf  hypoglosse  a  été  un  des  nerfs  que  nous  avons  surtout  mis 
en  expérience,  en  tirant  du  crâne,  par  avulsion,  sa  portion  centrale 
avec  ses  racines,  et  en  excisant  toute  celte  portion  de  façon  à  empê¬ 
cher  complètement  le  rétablissement  des  connexions  de  ce  nerf  avec 
le  centre  nerveux. 

«  Lorsque  la  régénération  partielle  ou  totale  s’était  faite  dans  ces  con¬ 
ditions,  c’est-à-dire  au  bout  de  trois  ou  quatre  mois,  ou  même  après 
un  temps  plus  long,  le  pincement  du  nerf  hypoglosse,  ainsi  privé  de 
sa  portion  centrale,  produisait  des  mouvements  très-étendus  dans  la 
moitié  correspondante  de  la  langue.  Si  nous  pincions  comparativement 
le  nerf  lingual  du  même  côté,  nous  observions  aussi  un  mouvement 
plus  ou  moins  marqué  dans  la  même  moitié  de  la  langue.  Pendant 
quelque  temps  nous  avons  pensé  que  ces  mouvements  de  la  langue, 
sous  l’influence  d’une  excitation  du  bout  périphérique  du  nerf  lingual 
('préalablement  coupé  pour  abolir  les  mouvements  réflexes),  avaient 
poiir  cause  la  présence  normale  d’un  petit  nombre  de  tubes  nerveux 
moteurs  au  milieu  des  éléments  sensitifs  du  nerf.  Celle  explication, 
qui  paraissait  si  naturelle  et  qui  était  fondée  sur  la  notion  anatomique 
de  l'anastomose  du  nerf  lingual  avec  des  fibres  motrices,  en  particulier 
avec  celles  de  la  corde  du  tympan,  ne  put  cependant  tenir  contre  l’é¬ 
vidence  des  faits.  Chez  un  chien  sur  lequel  on  avait  pratiqué,  quelques 
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mpjs  auparavant,  l^vpjsion  et  l’eyeisiqn  de  la  partie  ppnlrale  jjhin  dps 
nerfs  hypoglosses,  on  pressa  successiverpept  entre  les  piprs  cl’npe  pince 
les  deux  nerfs  linguaux,  et  l’on  yjt ,  non  sans  quelque  surprise ,  que 
i’excilalion  du  nerf  lingual,  du  côté  où  le  nerf  hypoglosse  avait  été 
mutilé,  déterminait  des  mouvements  très-nets  dans  la  moitié  corres¬ 
pondante  de  la  langue,  tandis  que  l’on  n’observait  pas  la  moindre  con¬ 
traction  quand  on  pinçait  le  nerf  lingual  du  côté  opposé.  Notre  atten¬ 
tion  une  fois  dirigée  sur  ce  fait  qui  nous  parut  intéressant,  qous  avons 
institué  plusieurs  expériences  du  même  genre,  et  nous  avons  pu  nous 
convaincre  qu’il  s’agissait  là  d’un  résultat  constant. 

«De  pjus,  sur  plusieurs  chiens  nqn  opérés,  nous  nous  sommes  assprés, 
à  l’aide  des  excitants  mécaniques ,  ou  même  par  les  pxcilapts  galva¬ 
niques,  que  l’irritation  du  segmept  périphérique  du  nerf  lingual  cpupé 
au  niveau  du  bord  inférieur  du  maxillaire  inférieur  ne  produit  au¬ 
cune  contraction  dans  la  langpe.  Enfin  ,  en  employapl  la  paéthode  de 
SI.  Waller,  nous  avons  pepqnpu  que  les  fjfires  motrices  fourpies  au  nerf 
lingual  par  le  nerf  facial  ont  toutes  abandonné  le  lingual  avant  qu’il 
soit  arrivé  à  ce  niveau. 

«On  voit  par  ces  expériences  que  lorsque  le  nerf  hypoglosse  est  privé 
de  sps  connexions  avec  le  centre  nerveux,  il  se  fait  (jans  les  extrémités 
périphériques  du  nprf  lingual  du  même  côté  une  modification  qui 
établit  entre  ces  extrémités  et  les  fibres  musculaires  de  la  langue  une 
relation  physiologique  qui  n’existe  point  dans  l’état  normal. 

«En  résumé,  pour  ne  parler  que  de  ia  conséquence  immédiate  de  nos 
expériences,  elles  démontrent  qu’en  anéantissant  pendant  un  certain 
temps  lps  propriétés  physiologiques  du  perf  hypoglosse,  nerf  moteur  de 
la  langue ,  le  nerf  lingual,  nerf  sensitif  de  cej.  organe,  acquiert  la  pro¬ 
priété  motrice  qu’il  n’avait  point  auparavant.  Ce  sont  dps  expériences 
qu’il  faut  nécessairement  étendre  à  d'autres  nerfs  avant  d’en  généra¬ 
liser  le  résultat;  mais,  tel  qu’il  est,  ce  résultat  nous  a  paru  mériter 
l’attention  des  physiogistes.» 

—  M.  Laugjer  fait ’conpaUrp  quelques  pouveaux  faits  concernant 
Pulilité  des  bains  d’qxygèpe  dqns  les  cas  de  gangrène  sénile.  M.  Laugier 
lerpajne  ainsi  sa  communication  : 

«En  résumé,  de  npuveaqx  fajls  produits  dans  les  mênfes  circon¬ 
stances  qup  ceux  que  j’aj  déjà  fait  connaître  confirment  la  conclusion 
que  j’avais  tirée  des  premiers,  à  sayo]p:que  la  gangrène  imminente  des 
extrémités,  dans  les  cas  où  là  circulation  des  troncs  artériels  princi¬ 
paux  pst  conservée,  peut  être  avantageusement  combattue  à  l’aide  des 
bains  d’oxygène  dans  lesquels  la  partie  menacée  est  plongée. 

—  M.  Becquerel  fait  connaître  dans  tes  termes  suivants  une  pile  com¬ 
binée  par  M.  jkpaufj  pour  je§  usages  médicaux,  et  qu’il  désigne  sous 
le  nom  (je  P‘{e  sacrifiée  : 

(  «  ||i.  Arnaud  egt  parvenu  à  réduire  Ja  pile  à  sulfate  de  cuivre  à  une 
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très-petite  dimension,  capable  néanmoins  de  faire  fonctionner  avec 
énergie  les  appareils  d’induction  élecluo-médicaux.La  modicité  du  prix, 
25  centimes,  permet  de  sacrifier  la  pile  après  chaque  application  dlune 
heure  environ,  ce  qui  donne  l’avantage  d’avoir  des  surfaces  toujours 
neuves  et  permet  d’obtenir  un  résultat  toujours  identique.» 

Séance  du  1er  juin.  M.  Flourens  fait  une  communication  sur  1  ’infec~ 
tion  purulente.  Il  a  montré,  dit-il ,  que  le  pus  d’un  animal,  porté  sur  la 
dure-mère  dlun  autre  animal ,  produit  une  méningite  et  cause  la  mort. 
Le  pus  de  la  méningite,  porté  de  la  dure-mère  sur  la  plèvre,  produit 
une  pleurésie;  le  pus,  porté  sur  le  péritoine,  produit  une  périlopile, ou, 
sur  le  péricarde,  une  péricardite. 

M.  J.  Guérin  a  avancé  que  le  pus  n’agit  comme  poison  que  lorsqu’il 
a  été  altéré  par  l’air.  M.  Flourens  est  parvenu  à  retirer  du  lapin  un  pus 
enkysté,  produit  de  ses  expériences.  Ces  kystes  introduits  non  ouverts 
dans  l’abdomen  de  plusieurs  chiens  leur  ont  causé  la  mort  au  bout  d’un 
ou  deux  jours.  A  l'examen  cadavérique,  le  kyste  s, 'est  trouvé  ouvert, 
le  pus  épanchÇ ,  et  le  péritoine  rempli  de  sérosité.  M.  Flourens  con¬ 
clut  que  le  pus  a  une  virulence  propre  et  indépendante  de  l’action  de 
l’air. 

Cependant  ce  pus,  préservé  de  l’action  de  l’air,  lui  a  paru  produire 
ordinairement  des  méningites  moins  violentes.  «On  verra,  dit-il,  dans 
inie  prochaine  note  le  parti  que  j’ai  tiré  de  ce  pus  à  moindre  énergie 
POnpdéjermiper  de§  affections  distjpclps  des  diverses  mépjqgps.y 

M.  Fjqprçns  termine  ainsi  sa  compiupjcatipn  : 

«Pans  le?  abcès  du  cerveau  provoquas  par  mes  expériences,  prjjjpsjj- 
remen),  le  pps  se  résorbe  ,  et  i’qnimal  guérit.  Ce  n’est  que  lorsqjpil  est 
Ij’anspprlé  d’qn  animal  sqrun  autre,  op  d’un  organe  sur  un  apire,  que 
le  pus  agit  comme  poison. 

«  Je  finis  ep  répétant  ce  qpie  j’ai  déjà  dit  ,  savoir  :  que  je  ne.  fais  ici 
qu’apporfer  de  nouvelles  preuves  à  l’appui  d’une  théorie  reçue.  La 
théorie  pçt  reçue,  elle  est  établie,  tout  le  monde  en  sent  l’impqrlance.  » 

Séance  du  8  juin.  SI.  Demarquay  lit  line  note  sur  V application  tfes  bains 
d'oxygène  cm  traitement  de  la  gangrène  sénjie.  Depqjs  six  ans,  Tailleur  a 
eu  recours,  pl  sans  succès,  aux  bains  d’oxygène  pour  guérir  la  gangrène 
senjjp.  Cependapt  l’pçygè’np  réussir,  mais  dans  certaines  condi¬ 
tions  spéciales.  C’est  ainsi  çjuè  tant  que  la  gangrène  n’a  pas  envahi  les 
parties  [ |*èsrrn u àcu Ig ipes  des  jnemijres ,  il  momifie  adpiirablement  ies 
tissus,  prévient  l'exhalation  dps  Mqujdes  et  l’odeur  fétide  qui  ep  est  la 
conséquence;  si  dans  plusieurs  cas  il  a  aggravé  les  douleurs,  dans  un 
ca^  il  les  a  fgitmser  iii|lj)nj^pénienl. 

—  M.  Cl',  pernâfd  présente',  au  nom  de  WM.  Giannuxzi  ef  Nexyrocki , 
unp  tfp/f  sur  l’injiuçnce  des  rieçfs  sur  les  sphincters  de  la  vessie  et  de  l'aniis. 
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Voici  quelle  esl  la  conclusion  de  leur  travail  : 

.  «  Les  observations  qui  précèdent  nous  semblent  démontrer  que  les 
sphincters  de  la  vessie  et  de  l’anus  se  trouvent  pendant  la  vie  dans  un 
état  de  tonicité  ou  de  contraction  involontaire  et  continuelle  qui  dé¬ 
pend  des  nerfs.  Les  expériences  citées  dans  ce  travail  ont  été  exécu¬ 
tées  dans  le  laboratoire  de  M.  le  professeur  Cl.  Bernard  au  Collège  de 
France.  » 

—  M.  Husson  envoie  de  Toul  (Meurlhe)  une  noie  sur  l’albuminurie 
chronique,  note  dans  laquelle  il  cite,  d’après  ses  propres  observations,  le 
cas  de  deux  jumeaux ,  une  sœur  et  un  frère,  qui  ont  succombé  à  cette 
maladie,  l’une  à  38  ans,  l’autre  à  40. 
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Traité  «le  chirurgie  «l’armée,  par  L.  Legoüest,  médecin  principal 
d’armée,  professeur  de  clinique  chirurgicale.  In-8°  de  999  pages, 
illustré  de  128  figures  intercalées  dans  le  texte;  Paris,  1863.  Chez 
J. -B.  Baillière. 

Les  guerres  dont  l’Europe  a  été  le  théâtre  dans  ces  dernières  années 
ont  imprimé  un  nouvel  élan  à  la  chirurgie  d’armée;  mais ,  si  elles  ont 
provoqué  de  la  part  des  médecins  militaires ,  tant  en  France  qu’à 
l’étranger,  un  grand  nombre  de  travaux  et  de  recherches,  au  moins  ne 
possédions-nous  pas  un  traité  dogmatique  réunissant  en  un  corps  tous 
ces  documents  épars  dans  les  différents  recueils  et  représentant  l’étal 
de  la  chirurgie  militaire  contemporaine.  Le  livre  que  vient  de  publier 
M.  Legouesl.  comble  celle  lacune  dans  la  littérature  médicale. 

Voici  eh  quelques  mots  le  plan  de  cet  ouvrage  :  après  avoir  indiqué 
les  armes  aujourd’hui  en  usage  dans  les  armées  et  le  perfectionnement 
apporté  dans  leur  fabrication  depuis  les  dernières  guerres,  l’auteur 
étudie  d’abord  les  plaies  eu  général ,  leur  caractère  commun  et  les  va¬ 
riétés  qu’elles  présentent  suivant  la  nature  des  tissus  intéressés  ;  il  dé¬ 
crit  ensuite  les  blessures  suivant  les  régions,  en  signalant  les  indica¬ 
tions  et  les  contre-indications  des  opérations  auxquelles  elles  peuvent 
donner  lieu  ;  puis  il  fait  l’histoire  du  tétanos,  de  l’infection  purulente 
et  de  la  pourriture  d’hôpital ,  ces  trois  grands  fléaux  de  la  chirurgie 
d’armée;  enfin  il  termine  son  livre  par  un  chapitre  consacré  à  l’orga- 
nisatioii  des  ambulances. 

Nous  ne  pouvons  point  passer  successivement  en  revue  tous  les  cha¬ 
pitres  de  cet  ouvrage  important,  et  nous  nous  bornerons  à  signaler  au 
lecteur  quelques-uns  des  passages  qui  ont  plus  particulièrement  fixé 
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notre  attention;  de  ce  nombre  est  l’article  consacré  à  l’histoire  des 
blessures  par  armes  â  feu.  Par  suite  des  changements  qu’on  a  fait  ré¬ 
cemment  subir  aux  armes  à  feu  et  aux  projectiles  de  guerre,  les  traités 
de  chirurgie  écrits  il  y  a  quelques  années  ne  peuvent  exprimer  l’étal 
actuel  de  la  science  sur  ce  sujet.  Cependant ,  quoique  la  forme  cylindro- 
conique  donnée  actuellement  aux  balles  paraisse  devoir  imprimer  des 
modifications  aux  blessures  par  coup  de  feu,  M.  Legouest,  se  basant 
sur  les  faits  qu’il  a  pu  observer,  déclare,  contrairement  à  l’opinion  de 
Scrive,  Quesney,  Macleod,  que  ces  différences  ne  sont  pas  aussi  tran¬ 
chées  qu’on  pourrait  le  croire  de  prime  abord.  Le  trajet  des  balles 
cylindro-coniques  lui  parait  néanmoins  êLre  plus  direct  et  ne  présenter 
que  rarement  ces  déviations  parfois  si  bizarres  des  projectiles  sphé¬ 
riques,  déviations  dont  l’auteur  cite  un  exemple  des  plus  remarquables 
qu’il  a  observé  dans  la  campagne  d’Orienl  :  un  bisca'ten  pénétrant  vers 
l’angle  gauche  de  la  mâchoire  inférieure  vint  s’arrêter  entre  les  fausses 
côtes  et  la  crête  de  l’os  des  îles  du  même  côté. 

La  question  du  dèbridemcnt  pour  prévenir  l’étranglement  dans  les 
blessures  par  armes  à  feu  est  résolue  affirmativement  par  M.  Legouest. 
Repoussant  donc  l’opposition  faite  par  Baudens  au  débrideinenté  pré¬ 
ventif,  il  s’en  déclare  partisan  non-seulement  pour  prévenir  l’étrangle¬ 
ment,  mais  aussi  et  surtout  pour  rendre  plus  faciles  et  plus  sûres  l’ex¬ 
ploration  des  plaies  et  l’extraction  des  corps  étrangers,  car  si  certains 
faits  exceptionnels  semblent  donner  raison  à  quelques  chirurgiens  qui 
considèrent  le  séjour  des  projectiles  ou  de  corps  quelconques  dans  les 
plaies  comme  étant  le  plus  souvent  sans  inconvénients  graves,  il  estau 
contraire  d’observation  journalière,  dit  M.  Legouest ,  que  le  séjour  de 
ces  corps  étrangers  dans  les  plaies  peut  être  la  cause  d’accidents  plus 
ou  moins  redoutables. 

Les  hémorrhagies  primitives  et  consécutives,  ainsi  que  les  moyens  pro¬ 
pres  à  y  remédier,  sont  traitées  avec  tous  les  détails  que  comporte  celle 
question.  Considérant  le  nombre  assez  grand  de  blessés  qui  succombent 
sur  le  champ  de  bataille  à  des  hémorrhagies,  M.  Legouest  propose 
d’exercer  tous  les  militaires  à  faire  quelques  bandages,  et  de  placer  dans 
leurs  havre-sacs  une  ou  deux  bandes,  afin  qu’ils  puissent  porter  secours 
à  leurs  camarades  atteints  d’hémorrhagies.  L’auteur  se  fonde,  pour 
faire  admettre  cette  proposition,  sur  ce  que,  dans  la  guerre  d'Orienl, 
un  grand  nombre  de  soldats  russes  étaient  pourvus  de  bandes  néces¬ 
saires  à  un  premier  pansement,  et  qu’ils  savaient  exécuter  celui-ci  avec 
une  certaine  dextérité. 

Parmi  les  blessures  suivant  les  régions,  nous  signalerons  surtout  les 
blessures  de  la  tête,  qui  ont  fourni  à  M.  Legouest  le  texte  d’un  des  cha¬ 
pitres  les  plus  remarquables  de  son  ouvrage. 

Pendant  longtemps  les  chirurgiens  militaires  ont  élu  accusés  d’am¬ 
puter  trop  souvent,  aujourd’hui  ils  partagent  la  tendance  qui  se  mani- 


feste  vers  là  chirtirgie  conservatrice,  et  petil-ôlre,  suivatil  M.  LégoUësl, 
méritent-ils  le  reproche  de  ne  plus  amputer  assez  souvent  :  «Si  en  effet, 
dit-il,  on  peut  s’abstenir  d’amputer  dans  les  cas  douteux,  lorsque  les 
blessés  sont  immédiatement  admis  daris  dés  hôpitaux  bien  organisés, 
il  est  au  contraire  nécessaire  dé  pratiquée  l'amputation  lorsquë  les 
blessés  ne  sont  pas  reçus  immédiatement  daris  les  hôpitaux,  dbiVeht 
être  transportés  ou  sont  forcés  de  Séjdtirriër  dans  des  foyers  épidé¬ 
miques.  » 

Il  faut  toutefois  ajouter  que  grâce  aux  moyens  dé  transport  plus  pâr- 
fails  et  aux  progrès  accomplis  dâns  l’hygiène  génééâle,  les  amputations 
ne  sdnt  pas  pratiquées  aussi  souvënt  que  dàiis  les  guerres  du  commen¬ 
cement  de  ce  siècle  par  exemple,  et  je  citerai  comme  preuve  lès  ampu¬ 
tations  à  la  suite  de  fractures  dé  Cuisse  par  èbtip  de  feu. 

Ribes,  Dupuylrëh,  Percy,  Larrey,  Baudens,  avaient  émis  l’opiUioii  qUë, 
dans  les  fractures  dé  cuisse  par  cdiip  dé  feu,  l’âmputaLloli  devait  Lbti- 
jours  être  pratiquée,  et  quoique  les  auteurs  éiix-mêhiës  éiisseht  dérogé 
plusieurs  fois  avec  succès  à  la  loi  cjU’ils  avâiéni  posée,  celle-ci  h’en 
avait  pas  moins  conservé  toute  son  autorité.  M.  Legouest ,  se  hasâilt  sût- 
les  faits,  repousse  ce  précepte,  formulé  d’üne  maniéré  si  absolue,  et 
déclare  que  toutes  les  fois  que  les  blessés  Hé  doivent  pas  être  trans¬ 
portés,  cju’ils  sont  placés  dahs  Uli  lieu  Salubre,  poui’vii  suffisamment 
de  ressources  matérielles  et  chirurgicales,  il  n’y  a  pas  ÜBli  dé  pi’àtiqiiëi’ 
l’amputation  poiir  les  fractures  de  ctiiSsé  par  cbup  de  féii  Idrsquë  là 
perle  dë  substâhëe  osseuse  n’est  pàs  trop  étendue. 

Après  avoir  passé  en  revue  lés  indications  ël  les  cOlitre-ilidlcàlidilS 
dés  amputations  et  des  résections,  rapproché  et  comparé  tés  deux  opé¬ 
rations,  particulièrement  âu  point  de  vue  de  la  résection  de  la  hàhfchë, 
JI.  Legouest  établit  une  statistique  des  opérations  pi-alitjüëës  pendant 
les  derhièrës  guerrës.  Màis  ici,  comble  pdiii’  les  SialisliqUéS  dès  Opé¬ 
rés  danS  ICS  hôpitaux,  nous  voyons  tlrtë  différence  dàiis  fa  friofldlilë 
des  plus  favorables  aux  opérés  anglais,  et,  làhdis  que  la  ffiOflalilé  est  dé 
70  pour  100  pour  les  opérés  français,  elle  n’est  qUë  de  27  pour  iOO  pdur 
les  opérés  anglais.  A  quelle  caüSe  aiti’ibuer  ëëltë  différence?  M.  lè- 
gouesl  l’attribue  à  ce  que  lés  afflbulàncès  anglaises  n’étaiëhl  pâs  ëhédüi- 
brées,  par  conséquent  se  trouvaient  abondamment  pourvues  dé  res¬ 
sources  de  toute  nature,  et  que  les  opérés  y  pouvaient  Séjourne?  jüsgü’d 
presque  complète  guérison;  dans  nos  ambulances  au  contraire,  par 
suite  de  l’encombrement,  nos  opérés  devaient  être  immédiatement  di¬ 
rigés  sur  les  hôpitaux  de  première  ligne. 

Un  épisode  de  la  campagne  de  Crimée  donnera  du  Tëstë  line  idée  de 
ce  qu’était  l'encombrement  dans  les  ambulances  Françaises  :  àprèS  l’àS- 
saut  de  Malakoff  (8  septembre  1854)  4,472  blessés  français  él  554  blessés 
russes  entrèrent  dans  les  ambulances  ;  lés  opérations  et  les  pàliëemenls 
des  blessés  ne  purent  être  terminés  q lie  le  11  septembre,  malgré  toute 


ElBUOGKAl'Hli:. 


127 


l'activité  que  déplôÿèreul  les  chirurgiens  en  celte  circonstance. 

Les  limites  habituelles  d’une  analyse  bibliographique  ne  nous  per¬ 
mettent  pas  d’entrer  dans  de  plus  grands  détails  sur  ce  livre,  que  con¬ 
sulteront  tous  ceux  qui  veulent  connaître  fidèlement  l’étal  actuel  dé  là 
chirurgie  d’armée.  Dané  la  discussion  dés  théories,  l’autéiir  s’fest  at¬ 
taché  sufiout  à  formuler  les  préceptes  dohl  l’oliservâtidii  â  dérhohtré 
l’excellence ,  et  à  exposer  les  résultats  de  son  expérience  personnelle , 
acquise  par  vingt  années  d'é  pratique  dans  les  armées  et  dix  âhhëés  dfe 
campagne  en  Orient,  en  Afrique  et  en  Italie. 


Allas  d’o{>ht!iuluiosco|»ic,  représentant  l’état  normal  et  les  modifica¬ 
tions  pathologiques  du  fond  de  l’œil  visibles  à  l’oplilhàlmoscope ,  com¬ 
posé  de  12  planches  contenant  57  figures  tirées  en  chromo-litho¬ 
graphie*  accompagnées  d’un  texte  explicatif  et  de  dessins  d’après 
nature,  par  le  D1'  Richard  Liebreicu.  In-folio;  Paris.  Chez  Germer 
Baillière. 

Peu  d’aünées  après  la  découverte  de  l’ophlhalmoscope,  bn  Commença 
à  publier  quelqties  iconographies  ophthalmoscopiques  qui  firent  bien 
comprendre  les  principales  lésions  inlra-dculaifes  qüé  venait  de  fibus 
mdnlrer  l’instrument  du  professeur  Helmholiz.  IPeSL  eh  Allemagne  qiiè 
parurent  les  premiers  essais  de  ce  genre  ;  queiqllëS-uhs  fufeiil  des  piüs 
niàihëüreux,  et  de  ce  nombre  est  le  volumineux  atlas  oü  SI.  Ruelë  ex¬ 
pose  sous  les  couleurs  les  plus  fausses  des  lésions  iritrâ-dcülàibes  qiië 
liai  seul  sans  doute  a  vues.  C’est  bien  loin  de  ricdnographie  de  M.  Rtiete 
qu’il  faut  placer  l’allas  qu’a  publié  M.  Jâeger.  Cet  habile  obsërvâlëür  à 
reproduit  avec  uhe  exactitude  remarquable  et  ühe  patience  inOÜïe  iès 
principales  lésions  révélées  par  l'ophlhalmoscope,  et  i  l  a  mis  à  profil,  dadS 
ce  but,  les  grandes  ressources  de  la  chrohio-lîlhogfaphië.  Mais  depuis 
l’époque  oüa  paru  le  livre  de  M.  Jaeger/ophlhalmoscopié  â  fait  dé  Sériëüx 
progrès,  èt  l’atlas  cjué  Vient  dé  publier  M.  Lëibrëich  est  desLiiié  à  les  enre¬ 
gistrer.  Comme  M.  Jaeger,  il  a  eu  rëcoübs  à  la  chromo-lithographie,  et 
comtae  lui  aüssi  il  a  donné  aux  figüres  de  ses  planches  un  grand  déüë- 
loppemenl:  ainsi  la  figure  qui  représente  l’œil  normal  hë  ttiesürë  pas 
moins  de  14  centimètres  de  diamètre.  Gèt  artifice  de  démonstration 
n’est  pas  sans  danger,  car  il  lëud  à  exagérél’  des  lésions  en  réalité  assez 
peu  éleudues. 

L’allas  de  M.  Liebreich  se  compose  de  12  planches,  sur  lesquelles 
l’atilëür  a  Péhni  lés  principales  lésions  intra-oculaires.  Il  débute 
par  une  planche  qui  représente  sur  un  œil  normal  la  distribution  géné¬ 
rale  des  vaisseaux  jusqu’à  leurs  dernières  limites.  Celle  topographie 
du  fond  de  l’œil  doit  fournir  des  points  de  repère  aux  descriptions  des 
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observateurs  futurs.  Les  espérances  de  M.  Liebreicli  se  réaliseront-elles? 
Il  est  peut-être  permis  d’en  douter,  si  l’on  songe  à  toutes  les  varié¬ 
tés  dans  la  distribution  des  vaisseaux  rétiniens  et  au  peu  d’utilité  de 
ces  déterminations,  en  apparence  si  rigoureuses. 

Dans  la  table  11,  M.  Liebreich  a  reproduit  l’œil  normal,  avec  les  dif¬ 
férentes  colorations  du  fond  de  l’œil,  les  variétés  de  la  papille  du 
nerf  optique  et  l’aspect  de  la  tache  jaune.  Les  planches  ni  et  iv  donnent 
les  formes  si  nombreuses  de  celte  atrophie  choroïdienne,  très-fré¬ 
quente  chez  les  myopes,  et  plusieurs  exemples  de  choroïdite  dissé¬ 
minée. 

La  plupart  de  nos  iconographes  ophthalmoscopiques  ne  nous  font 
pas  connaître  les  phases  variées  que  traverse  un  œil  malade  ;  on  se 
borne  à  figurer  une  de  ces  phases,  et  ce  type,  toujours  représenté, 
suffit  aux  descriptions.  M.  Liebreich  a  reproduit  dans  la  planche  v  deux 
phases  d’une  rélino-choroïdile  à  son  début,  et  lorsque  ces  désordres 
avaient  acquis  leur  entier  développement;  c’est  d’un  bon  exemple,  et 
nous  espérons  qu’on  fera  plus  souvent  de  ces  reproductions-là. 

Les  planches  suivantes  expriment  avec  une  grande  exactitude  les 
altérations  des  pigmentations  rétiniennes  et  du  décollement  de  la  ré¬ 
tine.  La  figure  lrc  de  la  planche  vu,  destinée  à  cette  dernière  lésion, 
est  une  des  meilleures  reproductions  figurées  du  décollement  rétinien. 

Les  planches  viit,  xi  et  x,  sont  surtout  destinées  à  reproduire  les  al¬ 
térations  rétiniennes  qui  prennent  naissance  dans  une  affection  géné¬ 
rale  :  ainsi  ont  été  figurées  qvec  soin  les  principales  altérations  qu’on 
rencontre  dans  les  yeux  à  la  suite  de  la  maladie  de  Bright ,  de  quelques 
affections  du  cœur  et  de  la  syphilis. 

Enfin  les  planches  xi  et  xii  représentent  un  assez  grand  nombre  de 
lésions  du  nerf  optique  et  des  altérations  congénitales  assez  fré¬ 
quentes  pour  être  prises  en  sérieuse  considération  par  les  observa¬ 
teurs. 

L’allas  de  M.  Liebreich  témoigne  d’un  grand  soin  dans  l’exécution 
des  dessins  qui  ont  servi  de  base  à  celte  publication.  11  faut  ajouter  que 
ces  dessins  ont  été  faits  par  l’auteur  même  à  la  clinique  de  M.  de  Graefe, 
et  c’est  un  nouveau  titre  en  faveur  de  l’exactitude  des  planches  que 
nous  avons  aujourd’hui  sous  les  yeux  ,  et  qui  sont  accompagnées  de  lé¬ 
gendes  explicatives  écrites  en  allemand  et  en  français. 

L’allas  de  M.  Liebreich  vient  prendre  dignement  sa  place  à  côté  de 
celui  de  M.  Jaeger,  en  le  complétant  sur  un  grand  nombre  de  points. 


E.  Foluiv,  C.  Lasègue. 


I’ajuo,  —  A.  PARENT,  imprimeur  du  lu  Faculté  Ue  Médecine»  rue  Monsiau-lc-Priticc  »  Ht. 
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DU  GOITRE  ET  DU  CRÉTINISME, 

Par  le  Dr  a.  itioncx,  médecin  eu  chef  de  l’asile  de  Saint-Yon. 

S  I.  — Depuis  Fodéré  jusqu’à  nos  jours,  la  science  a  plus  d’une 
fois  repris  la  question  du  goitre  et  du  crétinisme. 

Les  théories  concernant  l’influence  exercée  par  les  eaux  pota¬ 
bles,  par  la  constitution  géologique  du  sol  et  par  d'autres  causes 
encore,  ont  eu  le  privilège  de  fixer  l’attention  des  académies  et 
d’éveiller  la  sollicitude  des  gouvernements.  Beaucoup  d’opinions 
contradictoires  se  sont  fait  jour,  et,  au  milieu  de  ces  débats,  l’opi¬ 
nion  publique  est  nécessairement  restée  flottante  et  indécise.  Le 
bon  vouloir  des  gouvernements  auxquels  on  demandait  l’applica¬ 
tion  de  mesures  préventives  pour  combattre  ces  tristes  dégéné¬ 
rescences  de  l’espèce  humaine  a  été  comme  neutralisé.  La  science 
n’avait  pas  dit  son  dernier  mot;  il  fallait  attendre  et  on  attendit. 

Tout  le  monde  comprenait  cependant  qu’il  y  avait  quelque 
chose  à  essayer,  quelques  mesures  prophylactiques  et  hygiéniques 
à  prendre.  La  preuve  en  est  dans  les  efforts  tentés  par  diverses 
administrations  locales,  et  dans  les  enquêtes  ordonnées  par  les 
gouvernements. 

En  1845,  le  gouvernement  sarde,  sur  la  proposition  de  M6'  Bil- 
lict,  archevêque  de  Chambéry,  prenait  une  ini(ial|vedes  plus  hono¬ 
rables.  Le  ministre,  M.  des  Ambrois,  parlant  au  nom  de  Sa  Majesté, 
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écriv&it  au  chef  des  magistrats  du  iP^otô-Mtlicët ,  à  Türiii*  Une 
lettre  qui  mérite  d’étre  conservée  dans  les  archives  historiques  de 
médecine  du  xix®  siècle  :  «  Sa  Majesté  le  roi,  notre  maître,  consi¬ 
dérant  combien  est  fréquent  le  crétinisme  dans  plusieurs  provinces 
de  ses  États,  combien  est  grave  et  déplorable  ce  fléau  sous  tous  les 
rapports,  et  combien  il  importe  de  ne  rien  négliger  pour  en  re¬ 
chercher  la  nature,  les  causes  et  la  possibilité  d’y  remédier,  a 
déterminé  de  créer,  sous  votre  présidence,  une  commission 
de  personnes  profondément  versées  dans  les  études  qui  se  rap¬ 
portent  à  la  médecine  ,  à  la  chimie  ,  et  à  la  géologie,  pour  réunir 
tous  les  renseignements  possibles  sur  l’histoire  et  les  progrès  du 
crétinisme  dans  les  diverses  provinces,  sur  la  statistique  actuelle 
de  celte  infirmité  et  de  celles  qui  ont  de  l’affinité  avec  elles,  sur 
ses  rapports  spécialement  avec  les  conditions  atmosphériques ,  la 
nature  du  sol,  la  qualité  des  eaux,  les  habitations,  les  aliments,  et 
surtout  les  causes  qui  peuvent  plus  ou  moins  aider  à  la  propaga¬ 
tion  de  cétte  triste  affection*  afin  de  rechercher  ensuite  les  moyens 
propres  à  paralyser  plus  ou  moins  l’action  de  ces  mêmes  causes. 

«  La  Commission  est  composée  de  membres  résidàttls  et  de  mem¬ 
bres  correspondants.» 

Ce  n’est  pas  un  des  côtés  les  moins  intéressants  dei’histoire  mé¬ 
dico-administrative  du  goitre  et  du  crétinisme  que  de  voir  un 
prince  dé  l'Église,  le  vénérable  cardinal  archevêque  de  Chambéry 
apporter  l'influence  de  sa  haute  position  à  toutes  les  mesures  des¬ 
tinées  à  favoriser  l'étude  de  l’étiologie,  de  l’hygiène  et  de  la  pro¬ 
phylaxie  de  Ces  tristes  infirmités  de  l’eSpêce  humaine. 

Là  manière  de  conduire  Cette  enquête  se  résumait,  pour  Bil- 
liét,  dans  les  propositions  suivantes  ,  qui  fuCértt  acceptées  par  le 
ministre,  comme  base  dd  programme  t 

1“  Créer  Une  commission  Spéciale  à  Turin  avec  des  membres  cor¬ 
respondants  dans  lés  provinces  ;  2°  recueillir  des  données  statisti¬ 
ques  sur  lé  crétinisme,  en  s’aidant,  à  cet  effet,  du  concours  des 
autorités  ecclésiastiques  et  administratives!  3°  ehvoÿer  Süf  les 
lieux  infectés  des  déléguées  versés  dans  les  sciences  médicales  et 
géologiques;  4U  proposer  un  prix  pour  le  meilleur  trëVüli  qui  sera 
présenté  sür  cette  matière  ;  5°  enfin  examiner  avec  soin  l'influence 
que  la  nature  du  sol  peut  cScrcer  sur  la  gehêse  du  crétinisme. 

La  commission  sarde,  composée  de  ce  que  le  Piémont  renfermait 
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de  rioms  illustres  dans  la  science  (1),  se  mil  à  l'œuvre;  et  si  le  re¬ 
marquable  rapport  qu’elle  a  publié,  en  1848,  n’a  pas  été  à  l’abri  de 
toute  critique,  il  aura  néanmoins  marqué  uu  grand  pas  dans  la  voie 
des  recherchés  étiologiques  et  statistiques.  11  servira  de  modèle  à 
tous  ceux  qui,  par  leur  position  officielle ,  seront  appelés  à  s’occu¬ 
per  de  ces  importantes  questions  et  deviendra  pour  eux  un  guide 
indispensable. 

En  1859  et  1860,  l’Académie  impériale  des  sciences  naturelles  à 
Vienne  soulevait  là  question  du  goitre  et  du  crétinisme.  C’est  sur 
la  proposition  de  cette  célèbre  société  savante  que  le  ministre  de 
l’intérieur  de  l’empire  d’Autriche  prit  les  dispositions  dont  voici  la 
teneur  : 

«  1°  Il  sera  procédé  au  dénombrement  des  crétins  que  renfer¬ 
ment  la  Haute-Autriche,  Salzbourg,  la  Styrie,  la  Carinthic ,  le  Ty- 
rol,  le  Voralberg;  2°  les  médecins  voudront  bien  décrire  l’état  de 
dégénérescence  (abstammung) ,  des  habilants  de  ce  pays;  4°  ou 
ne  négligera  pas  l’étude  des  influences  climatériques  et  géologi¬ 
ques;  4uon  procédera  à  l’analyse  des  eaux  dans  les  pays  infectés.» 

Tel  a  été  le  programme  du  ministre  ;  il  n’y  est  pas  fait  mention 
des  goitreux.  Aucun  questionnaire  spécial  ne  parait  avoir  été  en¬ 
voyé  aux  médecins.  C’est  au  professeur  Skoda  que  revient  la  mis¬ 
sion  de  dépouiller  les  nombreux  documents  qui  arrivèrent  ad  mi¬ 
nistère  de  l’intérieur  et  qui  furent  ensuite  adressés  à  l’Académie 
des  sciences  de  Vienne.  Le  rapport  de  Skoda  (2)  fut  publié  en 


(1)  MM.  Gallo,  professeur  de  chirurgie,  chef  du  Magistrat  du  proto-médical; 
■— Riberi-,  professeur  d’opérations  chirurgicales,  président  du  conseil  supérieur 
de  santé,  ie  même  qui  vient  d’honorer  si  dignement  sa  mémoire  par  un  legs  con¬ 
sidérable  fait  à  l’Acadélnie  de  Médecine  de  Turin ,  par  la  fondation  d’hn  prix 
triennal  ;  —  Despine ,  inspecteur  des  mines,  etc.;  —  Geni,  professeur  de  géologie, 
membre  de  l’Académie  des  sciences;  —  Cantu  ,  professeur  de  chimie,  membre  de 
l’Académie  des  sciences;— Ëeliingrihi ,  académicien;  —  Bertini,  conseiller  de  la 
Faculté  de  Médecine,  etc.  La  commission  s’adjoignit  plus  lard  M.  le  Dr  Tfombotto, 
dont  il  serait  injuste  de  taire  les  services.  I.a  commission  possédait  des  membres 
correspondants  parmi  lesquels  nous  voyons  figurer  M.  le  Dr  Cerise,  qui  a  fait  d’ex¬ 
cellentes  recherches  sur  le  crétinisme. 

(2)  Referai  liber  den  fnliall  der  Bcrichte  veleclie  ttber  den  Cretinismus 
in  der  Oeslerrei  ichischen  monarchie  eingelangt  sind.  (Rapport  sur  les  ren¬ 
seignements  qui  ont  été  fournis  stir  le  crétinisme  dans  la  monarchie  autrichienne.) 
Comme  complément  de  cés  données  historiques,  je  dois  constater  que  depuis  long¬ 
temps  les  gouvernements  de  Saxe  et  de  Wurtemberg  avaient  donné  ù  des  savants 
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1861,  et  j’en  ferai  connaître  les  parties  intéressantes  quand  j’aurai 
à  parler  des  mesures  médico-administratives  qu’il  serait  utile  de 
prendre  pour  arriver  à  l’extinction  du  goitre  et  du  crétinisme. 

Enfin  la  sollicitude  du  gouvernement  français  fut  de  nouveau 
appelée  sur  ce  point  en  !862.  Déjà,  dans  son  voyage  à  Chambéry, 
en  1860,  l’Empereur  avait  témoigné  à  M.  l’inspecteur  général 
Parchappe  tout  l’intérêt  qu’il  portait  à  cette  question;  il  accueillit 
avec  empressement  la  proposition  que  lui  fit,  en  1861,  le  cardinal 
archevêque  de  Chambéry,  de  porter  de  nouveau  l’attention  des 
savants  français  sur  cet  important  objet.  Les  considérations  que 
renferme  la  lettre  du  ministre  du  commerce  et  de  l’agriculture 
méritent  de  trouver  leur  place  à  côté  du  document  de  M.  des  Arn- 
brois  que  j’ai  cité  plus  haut,  et  compléteront  ce  que  j’ai  à  dire  au 
point  de  vue  historique  sur  l’intervention  des  gouvernements  dans 
la  question  d’hygiène  et  de  prophylaxie  du  goitre  et  du  créti¬ 
nisme. 

s  Au  nombre  des  faits  affligeants  qui  ont  particulièrement  fixé  la 
sollicitude  du  gouvernement  clans  ces  derniers  temps,  dit  le  mi¬ 
nistre  dans  une  lettre  adressée  aux  membres  de  la  commission, 
le  19  décembre  1861,  se  place  une  affection  qu’il  suffit  de  nommer 
pour  en  faire  ressortir  la  gravité,  les  caractères  propres  et  les 
déplorables  conséquences  ;  je  veux  parler  du  goitre  et  du  créti¬ 
nisme,  dont  plusieurs  contrées  de  l’empire  sont  plus  spécialement 
atteintes.  Mon  ministère  avait  depuis  longtemps  conçu  la  pensée  de 
chercher  un  remède  au  mal ,  et ,  dans  ce  but,  il  a  réuni,  en  s’adres¬ 
sant  aux  préfectures ,  un  assez  grand  nombre  de  documents. 

«  De  son  côté ,  le  ministère  de  l’intérieur  a  recueilli,  dans  le  même 
but,  un  certain  nombre  d’observations  et  de  renseignements  pré¬ 
cieux.  Nous  avons  pensé,  mon  collègue  et  moi,  qu’il  y  aurait  un 
grand  avantage  à  livrer  le  tout  à  l’examen  d’une  commission  com¬ 
pétente  qui  réunirait  dans  un  travail  d’ensemble  le  résultat  de  ces 
investigations  et  les  propositions  qu’elle  lui  suggérerait....» 

Suivent  les  dispositions  concernant  chaque  membre  nommé  de  la 
commission  du  goitre  et  du  crétinisme.  La  commission  s’est  déjà 


distingués  la  mission  d’étudier  les  causes  du  goitre  et  du  crétinisme  dans  les  di¬ 
verses  contrées  de  l'Europe.  Ces  endémies  existent  dans  les  montagnes  de  la  Saxe 
et  sur  les  rives  du  Neckar,  en  Wurtemberg. 
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réunie  un  grand  nombre  de  fois  sous  la  présidence  de  M.le  Dr Rayer, 
et  sa  session  de  l’année  1862  a  été  utilement  remplie  par  l’étude 
d’un  programme  d’enquête  statistique,  étiologique  et  prophylac¬ 
tique  sur  les  endémies  du  goitre  et  du  crétinisme  (1). 

En  attendant  que  la  science  ait,  suivant  l’expression  consacrée, 
dit  son  dernier  mot  relativement  à  la  cause  prochaine  du  goitre  et 
du  crétinisme ,  les  opinions  médicales  semblent  obéir  à  deux  cou¬ 
rants  distincts. 

Parmi  les  médecins,  les  uns  indécis  et  n’ayant  pas  de  la  pathogé¬ 
nie  de  ces  affections  une  idée  précise,  suspendent  leurs  jugements 
et  s’en  remettent  aux  chances  de  l’avenir;  les  autres,  habitant  au 
milieu  des  populations  ravagées  par  l’endémie,  demandent  qu’on' 
se  mette  à  l’œuvre  sans  plus  attendre. 

Ces  deux  points  de  vue  ne  sont  pas  aussi  contradictoires  qu’il 
semblerait  au  premier  aspect;  si  l’administration  est  en  droit  d’at¬ 
tendre  un  plus  ample  informé,  la  recherche  individuelle,  celle  qui 
s’accomplit  en  dehors  des  enquêtes  officielles,  n’en  doit  pas  moins 
poursuivre  son  but. 

C’est  cette  expérience  toute  personnelle  qui  s’appuie  sur  nos  in¬ 
vestigations  et  sur  les  travaux  de  nos  devanciers ,  que  nous  venons 
mettre  au  service  de  cette  grave  question. 

§  II.  —  Examinons  d’abord  ce  qu’il  faut  entendre  par  goitre  et 
par  crétinisme;  nous  verrons  ensuite  si  l’habitude  d’associer  ces 
deux  éléments  pathologiques  ne  serait  pas  l’indice  d’une  commu¬ 
nauté  d’origine  pour  les  affections  que  ces  deux  termes  nous  rap¬ 
pellent. 

Le  goitre  est  un  accroissement  anomal ,  une  hypertrophie  de  la 
glande  thyroïde, qui,  dans  quelques  circonstances,  peut  se  produire 
d’une  manière  aiguë,  mais  qui  le  plus  souvent  se  développe  d’une 
façon  lente,  insidieuse,  et  influe  à  la  longue  sur  la  constitution  des 
individus ,  au  point  d’amener  parfois  un  état  de  cachexie  gé¬ 
nérale. 

(1)  Je  crois  devoir  prévenir  les  lecteurs  que  ce  que  je  vais  avoir  a  dire  sur  la 
question  du  goitre  et  du  crétinisme  n’engage  que  ma  responsabilité  personnelle. 
Ce  n’est  pas  comme  membre  de  la  commission  chargée  de  celte  étude  que  je  parle  , 
mais  comme  un  médecin  qui  s’est  depuis  longtemps  occupé  de  l’hygiène  et  de  la 
prophylaxie  des  goitreux  et  des  crétins. 
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Les  circonstances  dans  lesquelles  le  goitre  se  produit  d’une  ma? 
nière  aiguë ,  et  pour  ainsi  dire  épidémique, -se  rapportent  presque 
toutes  à  des  influences  atmosphériques  de  la  nature  de  celles  qui 
sévissent  dans  les  contrées  froides  et  humides,  dans  les  vallées 
profondes  et  dans  certaines  saisons  de  l’année.  On  voit  alors  les 
personnes  affectées  de  goitre  éprouver  une  augmentation  dans  leur 
tumeur.  Celles  qui ,  étrangères  au  pays,  ne  sont  pas  encore  aecJÎT 
matées,  ressentent  particulièrement  l’atteinte  du  mal ,  et  le  goitre, 
dans  ces  cas,  peut  se  développer  ayec  cette  simultanéité  et  cette 
promptitude  que  l’on  observe  dans  la  marche  de  certaines  épidé¬ 
mies. 

Un  bataillon  qui  avait  été  envoyé  de  Nancy  pour  tenir  garnison 
à  Bitche  éprouva  bientôt  les  inconvénients  d’un  changement  de 
milieu  dans  une  saison  de  l’année  où  les  transitions  du  chaud  au 
froid  sont  fréquentes.  On  était  au  mois  de  septembre  182,,,..  Le 
fort  dans  lequel  les  soldats  devaient  tenir  garnison  se  trouvait  dans 
un  pays  froid,  humide  et  couvert  de  forêts.  L’influence  des  brouil¬ 
lards  d’automne  fut  fatale  aux  soldats  et  aux  officiers.  L’épidémie 
atteignit  une  telle  proportion  qu’il  fallut  renvoyer  le  bataillon  à 
Nancy,  Pareille  affection  s’est  déclarée  dans  la  garnison  de  Cler¬ 
mont  (Auvergne),  il  y  a  bientôt  deux  ans,  et  dans  d’autres  contrées 
de  la  France. 

On  peut  à  la  rigueur  désigner  l’hypertrophie  du  goitre  qui  se 
développe  dans  des  occurrences  pareilles  sous  le  nom  de  thyroïdite, 
qui  indique  la  nature  aiguë  de  la  maladie.  La  promptitude  avec 
laquelle  se  guérissent  ces  sortes  de  goitre,  soit  par  le  changement 
de  pays,  soit  par  l'emploi  d’agents  thérapeutiques  spéciaux,  tels 
que  les  sels  iodurés ,  indique  assez  que  ^affection  n’a  rien  de 
chronique,  et  que  la  constitution  des  individus  n’est  pas  atteinte 
de  manière  à  compromettre  leur  santé  générale.  On  cite  de  nom¬ 
breux  exemples  de  personnes  qui,  ayant  quitté  une  contrée  où  le 
goitre  n’est  pas  connu,  pour  venir  en  habiter  une  autre  où  cette 
affection  est  endémique,  ont  été  prises  tout  à  coup  d’hypertrophie 
de  la  glande  thyroïde.  Le  simple  retour  dans  le  pays  natal  suffit 
ordinairement  pour  faire  disparaître  cette  infirmité,  . 

Le  goitre  dont  nous  avons  à  nous  occuper  est  celui  qui  existe  à 
l’état  endémique,  dans  beaucoup  de  contrées  du  monde  et  dans 
33  de  nos  départements.  Il  se  développe  le  plus  ordinairement,  je 
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lui  dit,  d’une  manière  lente  et  insidieuse,  et  les  individus  qui  eu 
souffrent  ne  sont  pas  longtemps  sans  éprouver  une  altération  plus 
ou  moins  profonde  dans  leur  constitution.  On  a  donné  le  nom  de 
cachexie,  goitreuse  à  l’ensemble  des  symptômes  qui  dans  l’ordre 
intellectuel  se  révèlent  par  la  torpeur  et  l’engourdissement  des  fa¬ 
cultés,  et  dans  l’ordre  physiologique  par  des  troubles  dans  l'héma¬ 
tose  et  par  une  vieillesse  anticipée.  Les  femmes  sont  plus  exposées 
que  les  hommes  à  contracter  le  goitre,  et  les  ravages  exercés  par 
l’endémie  se  font  particulièrement  remarquer  dans  la  classe  mal¬ 
heureuse.  Dans  certaines  régions,  le  goitre  sévit  d’une  manière  en¬ 
démique;  dans  d’autres  contrées,  on  ne  le  rencontre  qu’à  l’état 
sporadique. 

Le  goitre,  en  se  développant,  ne  produit  pas  de  fièvre:  par  on 
ne  saurait  désigner  ainsi  le  malaise  plus  ou  moins  général  dont  se 
plaignent  quelques  individus. 

Cependant  il  n’est  pas  sans  intérêt  d’indiquer  les  différentes 
manifestations  du  mal,  ses  phases  de  développement. 

Goitre  hyper  émique  ou  diffus.  Quand  le  goitre  est  d’origine 
récente,  toutes  les  parties  vasculaires  des  régions  intérieures  et 
latérales  du  cou  participent  au  développement  delà  glande  thy¬ 
roïde.  C’est,  si  je  ne  me  trompe,  le  Dr  Savoyen  qui  a  le  premier 
insisté  sur  ce  point.  «Le  tissu  cellulaire,  dit  ce  médecin,  parti¬ 
cipe  de  cette  turgescence;  le  cou  parait  gros,  large,  ample,  sans 
offrir  aucune  tumeur  bien  dessinée  ;  cette  grosseur  générale  dn 
cou  est  mode  au  toucher;  elle  est  comme  spongieuse,  élastique. 
Le  palper  le  plus  délicat  ne  rencontre  ni  lobe,  ni  lobule  bien  dis¬ 
tinct;  tout  est  compromis  au  même  degré  dans  cette  intumescence; 
tout  le  tissu  de  la  glande  thyroïde  est  confondu  Ini-même  dans 
celte  masse  injectée;  les  Yfiines  sous-cutanées  sont  pleines ,  sail¬ 
lantes,  sans  que  la  peau  change  de  couleur»  (1). 

Le  I)r  Savoyen  a  donné  le  nom  de  goitre  hypçrémique  à  cette 
tuméfaction  plus  ou  moins  caractéristique  à  laquelle  sont  pareille- 

(!)  Nouvelle*  éludas  philosqphiq jfjq  sur  la  dégéhéralion  physique  et 
morale  de  l'homme,  par  le  pr  Savoyen ,  inspecteur  <j$g  epiu  dp  Salins  :  1854. 
Mon  Traité  des  dégénérescences  intellectuelles,  physiques  et.  morales,  dans 
l’espèce  humaine,  a  paru  quelque  temps  après.  Je  ne  connaissais  pas  alors  l’ou- 
vyaae  dp  M-  .!#iP'  Savoypri,  Nous  nous  sqmtuos  presque  rencontrés  dans  ip  jnéme 
titre,  et  je  dois  ajouter  que  je  partage  la  plupart,  des  idées  de  ce  médecin  ,  dont  le 
travail  n’est  pas  assez  connu, 
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meut  sujets  quelques  enfants  nouveau-nés,  plusieurs  femmes  pen¬ 
dant  la  grossesse,  les  filles  dont  la  menstruation  est  difficile.  Les 
individus  qui  viennent  pour  la  première  fois  habiter  un  pays  in¬ 
fecté  sont  particulièrement  exposés  à  ce  genre  de  tuméfaction,  que 
dans  les  contrées  à  goitre  on  connait  sous  les  noms  de  gros  cou, 
de  cou  gras.  Je  serais  presque  tenté  de  désigner  cet  état  de  tur¬ 
gescence,  d’hyperémie  de  la  glande  thyroïdienne ,  sous  le  nom  de 
goitre  diffus. 

Rarement  les  individus  porteurs  de  ces  sortes  de  goitres  ont-ils 
recours  aux  soins  de  la  médecine.  Dans  les  pays  où  l’affection  est 
endémique ,  la  turgescence  commençante  de  la  glande  et  de  ses 
parties  environnantes  passe  pour  ainsi  dire  inaperçue.  D’ailleurs  la 
souffrance  est  nulle  ou  peu  accusée;  l’œil  est  vif  et  brillant,  par¬ 
fois  proéminent  ;  la  face  est  colorée;  les  individus  ont  toutes  les 
apparences  d’une  santé  parfaite. 

Mais,  si  les  symptômes  de  la  période  initiale  sont  peu  alarmants 
aux  yeux  du  vulgaire ,  il  n’en  est  pas  ainsi  pour  le  médecin  qui  a 
fait  une  élude  sérieuse  des  modifications  qu’éprouve  la  santé  des 
personnes  ainsi  affectées.  Elles  ont  généralement  la  respiration 
embarrassée,  rauque  et  stridente;  les  marches  forcées  deviennent 
pénibles,  difficiles,  et  la  course  est  parfois  impossible.  L’ascension 
des  lieux  abruptes  s’accompagne  d’une  dyspnée  qui  rappelle  celle 
des  asthmatiques.  A  la  longue,  la  gêne  de  la  circulation  s’annonce 
par  des  symptômes  plus  significatifs  ,  et  les  malades  finissent  par 
se  plaindre  de  gêne  et  de  pesanteur  dans  la  tête;  quelques-uns 
ont  des  bourdonnements  d’oreille;  ils  deviennent  lourds,  apathi¬ 
ques;  leurs  sens  n’ont  plus  la  même  perfection.  Tout  cela  est  im¬ 
portant  à  noter  au  point  de  vue  de  la  singulière  influence  que  le 
goitre  exerce  non-seulement  sur  la  constitution  physique,  mais  sur 
l’état  intellectuel  des  individus. 

C’est  à  cette  période  initiale ,  on  le  comprend  facilement,  que 
les  moyens  hygiéniques  devront  être  conseillés,  et  que  le  trai¬ 
tement  par  les  sels  iodurés  a  une  efficacité  incontestable.  Mais, 
après  un  temps  variable  selon  l’âge,  le  sexe  des  individus,  selon 
les  moyens  hygiéniques  dont  ils  peuvent  disposer,  le  mal  suit  une 
marche  ascensionnelle,  et  le  goitre  se  présente  sous  une  forme  tel¬ 
lement  caractéristique ,  que  le  traitement  offre  peu  de  chances  de 
succès. 
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Goitre  anémique  ou  dégénéré.  Un  des  premiers  symptômes 
de  la  diathèse  goitreuse ,  si  je  puis  déjà  m’exprimer  ainsi,  est  l’a¬ 
maigrissement  des  individus.  La  peau  prend  une  couleur  terreuse, 
la  figure  perd  sa  fraîcheur  et  se  sillonne  de  rides.  Alors  aussi  la 
tumeur  du  corps  thyroïde  est  plus  évidente.  Isolée  et  détachée  des 
tissus  environnants ,  celte  glande  est  comme  ramassée  dans  son 
propre  tissu  ,  présentant  une,  deux  ou  trois  saillies  nettement  ar¬ 
rondies,  globuleuses,  quelquefois  toutes  réunies  en  une  seule  boule 
énorme,  quelquefois  séparées  entre  elles  par  des  espaces  bien  dis¬ 
tincts,  mais  offrant  toujours  au  toucher  la  sensation  d’une  masse 
charnue,  dure,  résistante  et  quelque  peu  mobile,  sillonnée  par  des 
rides.  Quelques  veines  sous-cutanées  serpentent  au  devant  de  ces 
sphères  informes.  On  ne  voit  pas  la  dilatation  des  vaisseaux  cervi¬ 
caux  aussi  prononcée  que  dans  l’autre  espèce  d’engorgement  thy¬ 
roïdien;  et  si  quelquefois  on  aperçoit  mieux  ces  mêmes  vaisseaux, 
ce  n’est  pas  parce  qu’ils  sont  extrêmement  dilatés,  mais  c’est  parce 
qu’ils  sont  rendus  plus  saillants  par  l’amaigrissement  des  parties 
environnantes  du  corps  thyroïde,  amaigrissement  qui  est  accom¬ 
pagné  de  celui  du  reste  du  corps.  (Savoyen,  ouvr.  cité,  p.  121.  j 
Tel  est  le  goitre  que  le  Dr  Savoyen  désigne  sous  le  nom  de  goitre 
anémique ,  mais  qui  est  déjà ,  on  le  voit,  une  dégénérescence  des 
parties  constitutives  de  la  glande  thyroïde,  d’où  le  nom  de  goitre 
dégénéré  qui  peut  lui  être  donné.  Il  est  inutile  d’insister  sur  l’in¬ 
curabilité  de  la  glande  thyroïdienne  ainsi  hypertrophiée,  et  alors 
surtout  qu’il  existe  des  indurations  et  des  altérations  de  tissu,  et 
souvent  aussi  un  état  cachectique  général,  indice  de  la  progression 
du  mal.  Le  rôle  du  médecin  consiste,  dans  ce  cas,  à  améliorer  ou 
soulager,  quand  faire  se  peut,  la  position  des  individus,  mais  sur¬ 
tout  à  recommander  aux  parents  affectés  de  goitre  de  surveiller 
d’une  manière  particulière  l'hygiène  physique  et  morale  de  leurs 
enfants.  Pareille  recommandation  serait  ait  moins  superflue  si  les 
médecins  qui  vivent  au  milieu  des  populations  contaminées  ne  s’é¬ 
taient  pas  depuis  longtemps  rendu  compte  des  rapports  intimes 
qui  existent  entre  la  cachexie  goitreuse  des  parents  et  l’état  de 
dégénérescence  des  descendants  connue  sous  le  nom  de  créti¬ 
nisme. 

Nous  abordons  là  une  question  d’une  importance  extrême,  ques¬ 
tion  qui  domine  le  traitement,  l’hygiène  et  la  prophylaxie  du  goitre 
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et  du  crétinisme.  Mais,  avant  d’établir  la  filiation  pathogénique  du 
crétinisme,  voyons  ce  qu’il  faut  entendre  par  celte  dernière  affec¬ 
tion. 

S  III.  —  «Le  crétinisme  est  une  dégénératipn  de  l’espèce  hu¬ 
maine  qui  se  manifeste  dans  certaines  parties  du  globe,  qui  est 
caractérisée  par  un  degré  plus  qu  moins  grand  d’idiotjsme  asso¬ 
cié  à  un  habitas  du  corps  vicié»  (1). 

Cette  définition  indique  la  véritable  nature  du  crétinisme.  Le 
crétin  est  un  être  dégradé  ou,  si  l’on  aime  mieux,  dégénéré.  II  est 
frappé  dans  son  évolution  intel|eçtulle;  c’est  une  espèce  d’idiot.  Il 
est  arrêté  dans  son  développement  physique;  c’est  un  être  anor¬ 
mal,  monstrueux. 

Le  crétin  se  reconnaît  à  des  caractères  qui  permettent  de  ne  pas 
le  confondre  avec  aucun  individu  dégénéré  appartenant  à  une 
autre  variété  maladive  dans  l’espèce. 

Sa  taille  est  généralement  au-dessous  de  la  moyenne;  ses  mem¬ 
bres  sont  grêles,  disproportionnés,  et  leur  peu  de  vigueur  est  non- 
seulement  en  rapport  avec  l’absence  d’activité  cérébro-spinale,  mais 
avec  un  état  œdémateux  sous-cutané-  Il  a  le  thprax  étroit,  la  tête 
grosse  et  difforme,  les  cheveux  rudes,  hérissés,  le  ventre  tombant, 
la  peau  est  sale  et  rugueuse,  blafarde  et  Gomme  infiltrée.  Sa  mar¬ 
che  est  vacillante. 

Le  front  est  déprimé  et  rétréci  ;  le  nez  est  généralement  écrasé 
et  élargi  vers  les  ailes.  Les  yeux  du  crétin  sont  chassieux  et  re¬ 
couverts  par  des  paupières  flasques.  La  laideur  de  la  face  sillonnée 
par  d’énormes  rides  est  encore  augmentée  par  la  protubérance 
exagérée  des  arcades  zygomatiques.  La  bouche  est  d’une  gran¬ 
deur  démesurée,  les  .lèvres  sont  grosses  et  tuméfiées,  et  dans  les 
cas  de  dégradation  extrême,  la  langue  est  pendante  et  la  salive 
s’en  écoule.  Les  dents  sont  mal  implantées,  et  il  est  telle  variété  de 


(I)  Commission  sarde.  Cotte  définition  ne  préjugeait  pas  la  cause  du  créti¬ 
nisme.  Il  était  donc  inutile  d’ajouter  que  cette  dégénérescence  doit  sa  production 
à  des  causes  tellement  étendues,  qu’une  grande  partie  des  individus  indigènes 
s’en  ressentent  plus  ou  moins  dans  la  beauté  de  leurs  formes  et  dans  le  dévelop¬ 
pement  de  l’iptelligence  et  du  corps.  Dès  que  le  crétinisme  n'est  autre  chose 
qu’une  dégénérescence,  il  faut  en  chercher  les  causes  dans  tés  influences  morbides 
qui  «gèrent,  Indotistilutlon  des  parents. 
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crétin  qui  n’a  pas  de  seconde  dentition.  Les  organes  de  la  généra¬ 
tion  participent  dans  quelques  cas  de  cet  arrêt  général  de  déver 
loppement;  on  Ses  trouve  parfois  atrophiés  et  petits  comme  chez 
les  enfants.  Le  goitre  n’est  pas  le  complément  indispensable  des 
infirmités  qui  rendent  la  vue  d’un  crétin  si  repoussante.  Dans 
beaucoup  de  cas  la  glande  thyroïdienne  est  comme  atrophiée. 

L’exposé  de  ces  caractères  généraux  suffit  pour  faire  voir  que 
le  crétin  appartient  à  une  race  maladive  ou  dégénérée,  et  partant, 
il  faut  en  rechercher  la  cause  dans  les  influences  morbides  qui  ont 
altéré  la  constitution  des  ascendants.  Les  anomalies  des  facultés 
intellectuelles,  chez  le  crétin,  les  perversions  de  ses  instincts ,  et 
certains  désordres  des  fonctions  physiologiques  sont  aussi  caracté¬ 
risés  que  les  difformités  générales  du  squelette.  Mais  l’idée  de 
race  maladive  entraîne  nécessairement  celle  de  variétés  dans  la 
race.  Ces  variétés  sont  donc  susceptibles  d’être  classées,  et  pour 
le  crétinisme,  une  classification  si  imparfaite  qu’elle  soit  est  indis¬ 
pensable.  Tous  les  crétins  ne  sont  pas  atteints  de  cet  état  extrême 
de  dégradation  dont  j’ai  décrit  les  principaux  caractères,  Il  en  est 
qui  peuvent  propager  leur  espèce;  il  en  est  qui  sont  voués  à  une 
stérilité  absolue, Si  l’intelligence  des  uns  est  tellement  obtuse  qu’on 
peut  les  considérer  comme  dp  véritables  idiots,  il  en  est  qui  sont 
encore  capables  de  remplir  certaines  fonctions  et  qui  ne  manquent 
pas  de  certaines  aptitudes,  Cela  s’observe  pour  toutes  les  variétés 
dégénérées  dans  l’espèce  humaine. 

Çes  nuances  s’expliquent.  L’influence  dégénératrice  de  certaines 
causes  secondaires,  telles  que  la  mauvaise  nourriture,  l’intempé¬ 
rance,  les  variations  de  l’atmosphère,  la  mauvaise  qualité  des  eaux, 
les  conditions  malsaines  de  logement ,  etc. ,  ne  s’exercent  pas  en 
tous  lieux  avec  la  même  intensité.  Il  en  résulte  que  les  parents  ne 
transmettent  pas  à  nn  égal  degré  à  leurs  descendants  les  éléments 
de  la  dégénérescence  çrétineuse,  C’est  pour  n’avoir  pas  tenu 
compte  de  tous  pes  faits  que  des  auteurs  ont  vu  à  tort  dans  lp  çyé-i 
linisme  l’exagération  du  rachitisme  et  de  la  scrofule,  Sans  doute 
il  est  nombre  de  crétins  rachitiques,  scrofuleux,  lymphatiques  aq 
delà  de  toute  expression  et  soumis  aux  conséquences  morbides  de 
ces  sortes  de  tempéraments,  tels  que  les  engorgements  des  glandes, 
les  hernies,  la  surdité,  mais.  ee  ne  sont  pas  lit  les  caractères  abso¬ 
lus  de  leur  état  dégénératif.  La.  déchéance  intellectuelle,  plus  ou 
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moins  prononcée  des  crétins  établira  toujours  une  ligne  de  dé¬ 
marcation  entre  eux  et  les  rachitiques  et  les  scrofuleux.  Et  même 
dans  ses  formes  les  moins  accentuées,  le  crétinisme  se  révélera  par 
une  expression  typique  dont  il  sera  impossible  de  méconnaître  la 
véritable  origine. 

On  a  appelé  aussi  le  crétinisme  l’idiotie  des  Alpes  (Esquirol), 
Yidiotisme  endémique  ( idiotia  endemica,  Stahl).  Ces  désigna¬ 
tions  ont  un  côté  de  vérité  relative  incontestable.  Cependant  le 
crétinisme  n’est  pas  absolument  confiné  dans  les  profondes  vallées 
des  Alpes,  des  Pyrénées,  des  Cordilières.  On  rencontre  cette  dé¬ 
générescence  avec  tous  les  caractères  qui  lui  sont  propres  dans 
une  foule  de  pays  de  plaine  ouverts  à  tous  les  yents.  Les  terrains 
alluvionnaires  que  l’on  trouve  dans  le  voisinage  de  certains  fleuves 
ou  rivières,  le  Rhône,  le  Rhin,  le  Danube,  la  Meurthe,  la  Seine,  etc., 
semblent  particulièrement  favorables  au  développement  du  goitre; 
et  partout  où  l’on  trouve  des  goitreux  on  rencontre  des  crétins. 
Sans  doute  le  nombre  de  ces  derniers  n’est  pas  aussi  considérable 
que  dans  quelques  vallées  des  Alpes  ou  des  Pyrénées.  L’état  dé¬ 
génératif  crétineux  ne  s’y  présente  peut-être  pas  avec  l’ensemble 
des  caractères  hideux  ci-dessus  mentionnés;  mais  la  question  étio¬ 
logique  et  pathogénique  du  crétinisme  n’est  pas  une  question  de 
nombre  et  de  degré  plus  ou  moins  avancé ,  plus  ou  moins  complet 
de  dégénérescence.  R  suffit  que  le  goitre  existe  d’une  manière 
endémique  dans  un  pays  pour  que  la  population  présente  immé¬ 
diatement  quelques-uns  des  traits  caractéristiques  du  crétinisme. 

Nous  avons  posé  eu  principe  que  la  dégénérescence  des  indi¬ 
vidus  suppose  toujours  un  élément  morbide  qui  aurait  altéré  la 
constitution  des  ascendants.  Pour  ne  pas  tenir  plus  longtemps  en 
suspens  l’esprit  du  lecteur,  je  dirai  que  cet  élément  morbide  pri¬ 
mitif,  qui  produit  le  crétinisme  par  voie  de  génération,  n’est 
autre  que  la  cachexie  goitreuse  des  parents.  H  existerait  donc  un 
rapport  intime  entre  la  production  du  goitre  et  la  manifestation 
ultérieure  du  crétinisme.  Je  n’hésite  pas,  pour  ma  part,  à  me  pro¬ 
noncer  pour  l’affirmative. 

Gomment  prouver  une  telle  assertion?  De  deux  manières  :  1°  par 
l’observation  des  phénomènes  pathologiques,  2°  par  l’étude  des 
fonctions  physiologiques  du  corps  thyroïde.  Malheureusement, 
dans  l’état  actuel  de  la  science,  on  ne  peut  s’appuyer  directement 
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sur  la  connaissance  des  fonctions  de  cet  organe  ;  c’est  là  une  ques¬ 
tion  de  physiologie  réservée  (I).  Mais  la  masse  des  autorités  médi¬ 
cales  qui  affirment  les  rapports  pathogéniques  qui  existent  entre 
le  goitre  et  le  crétinisme  est  tellement  imposante  que  les  objec¬ 
tions  ne  sauraient  infirmer  la  valeur  des  observations  nombreuses 
qui  ont  été  faites  depuis  un  demi-siècle  dans  les  contrées  oii  le 
goitre  est  endémique. 

«  Le  crétinisme  et  ses  diverses  nuances ,  dit  Fodéré ,  sont  tou¬ 
jours  un  héritage  du  père  ou  de  la  mère ,  c’est-à-dire  que  ces  dé¬ 
rangements  supposent  déjà  une  maladie  dans  les  parents  ou  du 
moins  un  goitre  volumineux. 

«  Nous  disons  le  goitre,  ajoute  Fodéré ,  parce  que  nous  obser¬ 
vons  que  les  parents  qui  en  ont  eu  un  un  peu  volumineux  ont 
toujours  le  malheur  d’avoir  des  enfants  dans  quelque  degré  du 
crétinisme,  et  qu’il  y  a  des  goitreux  avant  les  crétins  ;  qu’il  est 
vraisemblable  aussi  qu’un  goitre  très-volumineux  et  très-étendu 
en  largeur  a  donné  pour  la  première  fois  naissance  au  vice  d'or¬ 
ganisation  qui  fait  le  crétinisme,  lequel,  allant  toujours  en  em¬ 
pirant,  produit,  dans  la  suite  des  générations,  le  premier  crétin 
parfait  qui  a  existé,  et  dont  la  race  s’est  propagée  jusqu’à  nous 
par  une  suite  de  cette  légèreté  avec  laquelle  l’ordre  civil  a  jus¬ 
qu’ici  traité  l’union  des  deux  sexes»  (2). 

M.  le  D1 2’  Bouquet,  le  traducteur  du  Traité  de  la  maladie  scro¬ 
fuleuse,  par  Hufeland,  s’exprime  ainsi  qu’il  suit  :  «Quant  au  cré¬ 
tinisme,  il  n’est  guère  possible  de  douter  de  son  identité  avec  le 
goitre  quand  on  considère  :  1°  que  les  goitreux  donnent  habi¬ 
tuellement  naissance  à  des  crétins,  2°  que  le  crétinisme  est  très- 
souvent  précédé  ou  annoncé  par  le  goitre,  3°  que  presque  tous  les 


(1)  Consulter,  dans  le  traité  de  physiologie  de  M.  Longet,  le  chapitre  Corps 
thyroïde  et  ses  fonctions.  M.  Maignien  a  émis  une  théorie  qui  établit  des  rap¬ 
ports  entre  le  corps  thyroïde  et  le  développement ,  ainsi  que  les  fonctions  de 
l’encéphale.  Pour  MM.  Hewson  et  Tiedemann ,  le  corps  thyroïde,  organe  sécré¬ 
teur,  concourt  à  l’assimilation  générale  par  la  voie  de  la  respiration.  MM.  Savnyen 
et  Fabre  acceptent  cette  théorie.  L’acte  respiratoire  recevant  le  premier  contre¬ 
coup  de  1®  perturbation  amenée  par  l’hypertrophie  de  la  glande  thyroïde,  la  san- 
guinification  devient  plus  difticile  et  l’assimilation  incomplète.  C’est  là  ce  qui  est 
prouvé  par  l’amaigrissement  ou  la  disparition  du  tissu  adipeux  chez  tous  ceux 
qui  sont  atteints  de  goitre  invétéré. 

(2)  Fodéré ,  Traité  du  gotlre  et  du  crétinisme,  p.  130. 
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crétins  sont  goitreux,  4°  quë  cés  malades  sont  endémiques  dans  le 
niêine  lieu»  (1). 

M.  le  Dr  Guyon  dit  :  aNdits  apprîmes  que  le  crétin  n’était  pas 
rare  dans  ces  montagnes ,  non  plus  que  le  goitre ,  deux  affections 
qui  du  reste  se  rencontrent  preque  toujours  dans  les  mêmes 
lieUX.  La  dernière  n’est,  dans  mon  opinion,  que  le  premier  degré 
d’un  mal  dont  l’autre  est,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  l’eXagéra- 
tion,  de  sorte  que  dans  mon  opinion  aussi  On  peut  a  priori  as¬ 
surer  qu’il  ÿ  a  des  goitreux  partout  oü  il  ÿ  a  des  Crétins»  (2). 

•  «Si  une  famille  saine,  dit  MBr  Billièt ,  va  se  fixer  dans  Un  lieu 
infecté,  les  enfants  nés  antérieurement  ne  contractent  pas  le  cré¬ 
tinisme,  parce  qu’il  est  Congénital;  mais, dès  ,lë  jour  de  leur  arrivée, 
ils  sont  sujets  à  contracter  le  goitre  comme  tous  lès  indigènes*  et 
Cëüx  qui  naîtront  ensuite  seront  sujets  au  goitre  et  au  crétinisme 
comme  Ceux  de  famille  qui  ont  toujours  habité  le  pays;  Le  goitre 
et  le  crétinisme  sont  très-ordinairement  associés;  ces  deux  mala¬ 
dies  sévissent  dans  les  mêmes  vallées,  dans  les  mêmes  familles.  » 

L’éraifient  prélat  résumait  ainsi  cette  doctrine  dans  une  lettre 
qu’il  m’écrivait  dernièrement  :  On  devient  goitreux,  on  naît 
crétiii. 

MM.  lés  Drs  Niepce  et  Fabre,  auteurs  de  deux  traités  très-es- 
timés  sur  le  crétinisme  et  qui  ont  pendant  longues  ahnëes  étudié 
cette  affection  dans  les  contrées  alpines,  c’est-à-dire  dans  son  mi¬ 
lieu  d’éléCtion,  professent  des  opinions  pareilles  à  celles  qui  vien¬ 
nent  d’être  énoncées.  Le  titre  seul  de  l’ouvrage  de  M.  Fabre, 
Traité  du  goitre  et  du  crétinisme  et  des  rapports  (pii  existent 
entre  ces  deux  affections,  indique  suffisamment  la  nature  des  ten¬ 
dances  de  ce  médecin  ;  il  s’exprime  du  reste  d’üne  manière  caté¬ 
gorique  en  disant  que  le  goitre  est  le  père  dit  crétinisme. 

M.  le  Dr  Niepce  n’est  pas  moins  affirmatif  :  «Je  considère,  dit- 
il,  le  goitre  comme  le  premier  degré  de  la  dégénérescence  de 
l’organisme,  et  dont  lé  crétinisme  est  le  dernier  degré»  (3)> 

Dans  une  noté  envoyée  à  l’Institut  en  1860  et  qui  avait  pour 
objet  d’établir  une  classification  du  crétinisme,  je  tenais  à  porter 


(1)  Gazette  médicale  de  Paris,  p.  805  ;  décembre  1841. 

(2)  observ.  sur  le  gollre  el  le  crétinisme,  par  Msr  Billiet,1 2  archevêque  de 
Chambéry;  1817. 

(  )  Traité  du  gollre  et  du  crétinisme,  1. 1,  p.  62  ;  Paris,  1851. 
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l'attention  de  ce  corps  Savant  Sur  les  rapports  qui  existent  entre 
ces  deux  affections,  rapports  tellement  intimes  que  dans  les  pays 
où  le  goitre bst  endémique  on  rencontre  des  goitreux  qui  ne  sont 
pas  encore ,  il  s’cn  faut,  considérés  comme  des  crétins  complets , 
mais  chez  lesquels  se  manifeste  déjà  une  espèce  de  torpeur  intel¬ 
lectuelle  qui  les  a  fait  désigner  dans  quelques  contrées  sdüs  le 
nom  de  pesants.  Us  portent  dans  toute  lelir  constitution  l’em¬ 
preinte  de  cette  débilité  que  j’ai  désignée  sous  le  nom  d ecac/iesôie 
goitreuse.  Voici  du  reste  comment  je  m’exprimais  :  «Tous  les  pays 
qui  renferment  des  crétins  possèdent  des  goitreux;  on  ne  pourrait 
alléguer  aucun  exemple  à  l’encontre  de  ce  fait.  L’observation  at¬ 
tentive  des  faits  prouve  que  le  goitre  est  la  première  étape  du 
crétinismèi  Dans  les  contrées  où  le  goitre  est  endémique ,  on  peut 
déjà  distinguer  sur  la  figure  des  individus  les  premiers  linéa¬ 
ments  du  crétinisme  ;  lèvres  plus  grosses,  nez  largement  épaté , 
arcades  zygomatiques  plus  saillantes,  marcheallourdie,  torpeur  plus 
grande  de  l’intelligence.  Il  y  a  dans  ces  milieux  prédominance  du 
tempérament  lymphatique;  il  n’est  pas  rare  d’y  rencontrer  des  in¬ 
dividus  affligés  de  hernies,  de  surdité,  etc,....»  En  un  mot,  je  Cher¬ 
chais  à  établir  les  relations  qui  existent  entre  le  goitre  et  le  créti¬ 
nisme,  relations  tellement  intimes  qüe  l’on  découvre  déjà  sür  la 
figure  des  individus  les  premiers  linéaments  d’une  affection  qui, 
chez  les  descendants,  se  présentera  sous  la  forme  de  la  plus  hi¬ 
deuse  dégénéreilee  qu’il  soit  possible  d’observer, 

Gette  manière  de  considérer  l’évolution  du  crétinisme  n’est  pas 
une  simple  hotiort  spéculative  î  si  le  crétinisme  est  l’évolution  à 
travers  les  générations  d’un  élément  morbide  dont  les  ascendants 
portaient  le  germe  en  eux  et  qui  avait  altéré  leur  constitution,  il 
est  de  toute  évidence  que  ce  n’est  pas  contre  le  crétinisme  qii’jl 
faudra  diriger  les  moyens  de  traitement,  mais  contre  le  mal  dont 
le  crétinisme  est  le  terme  ultime. 

Ce  mal ,  c’est  le  goitre  ;  non  pas  que  les  termes  goitre  et  créti¬ 
nisme  soient  synonymes ,  car  on  peut  être  goitreux  sans  être  cré¬ 
tin,  mais  il  y  a  entre  ces  deux  états  un  lieu  de  parenté  qui  nous 
fixe  irrévocablement  sur  la  direction  à  imprimer  aux  recherches 
étiologiques  et  aux  applications  thérapeutiques. 

Je  sais  que  tous  les  médecins  ne  sont  pas  d’accord  et  que  l’on 
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peut  invoquer  des  autorités  fort  respectables  à  l’encontre  de  cette 

opinion. 

«La  fréquence  du  crétinisme,  dit  le  rapporteur  de  la  commission 
sarde,  n’est  point  en  relation  avec  la  fréquence  du  goitre,  puisque 
les  goitreux  ne  sont  pas  toujours  crétins ,  ni  les  crétins  toujours 
goitreux»  (I). 

«Le  goitre,  dit  M.  Ferrus,  quoique  lié  d’une  manière  plus  intime 
au  crétinisme  que  les  scrofules  et  le  rachitisme ,  s’en  distingue 
néanmoins  par  des  traits  qu’il  est  essentiel  de  faire  connaître 
comme  diagnostic  différentiel ,  puisque  le  goitre  se  trouve  sou¬ 
vent  associé  à  une  santé  parfaite  et  à  une  portée  d’esprit  remar¬ 
quable . En  Piémont ,  en  Savoie,  en  Lombardie,  dans  une  foule 

d’autres  localités,  se  rencontrent  des  hommes  affectés  de  goitre  et 
qui  possèdent  les  plus  rares  talents» (2). 

Le  goitre  et  le  crétinisme  sont  des  états  morbides  essentielle¬ 
ment  distincts ,  indépendants.  Dans  un  grand  nombre  de  loca¬ 
lités  ,  où  le  goitre  est  extrêmement  fréquent  depuis  une  époque 
très-reculée ,  on  n’observe  néanmoins  pas  de  crétinisme ,  même  là 
où  l’hypertrophie  thyroïdienne  arrive  à  ses  limites  extrêmes  (3)1 

Je  crois  avoir  déjà  répondu  à  la  plupart  de  ces  objections  ;  mais 
un  résumé  rapide  de  mes  idées  sur  la  genèse  des  dégénérescences 
dans  l’espèce  humaine  y  répondra  mieux  encore  (4). 

§  IV.  —  J’ai  suffisamment  établi,  dans  mon  Traité  de  dégénéres¬ 
cence,  que  la  formation  des  variétés  maladives  dans  l’espèce  n’était 
pas  le  produit  de  certaines  causes  fortuites,  accidentelles,  sembla¬ 
bles  à  celles  qui  peuvent  donner  naissance  à  quelques  monstruo¬ 
sités. 

Pour  amener  la  formation  d’une  monstruosité  dans  une  espèce 
animale,  il  suffit,  dans  quelques  circonstances  où  l’expérimentation 
est  facile,  de  troubler  mécaniquement  les  conditions  de  l’existence 
de  l’œuf.  Dans  l’espèce  humaine,  la  création  de  diverses  monstruo- 


(1)  Rapport  de  la  commission  sarde,  p.  45. 

(2)  Ferrus,  mémoire  sur  le  goitre  et  le  crétinisme. 

(3)  E.  Koeberlé ,  Essai  sur  le  crétinisme. 

(4)  Traité  des  dégénérescences  dans  l'espèce  humaine  ;  Paris,  1857. 
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silés  s’explique  par  les  coups  ou  sévices  auxquels  a  été  exposée  une 
femme  enceinte,  par  la  frayeur  ou  les  émotions  morales  qu’elle  a 
éprouvées,  par  les  chutes  qu’elle, a  faites  et  par  les  autres  accidents 
auxquels  elle  a  été  exposée.  C’est  là  au  moins  ce  que  l’étude  des 
causes,  dans  les  ouvrages  de  tératologie,  nous  apprend  de  plus  po¬ 
sitif  (1). 

La  formation  des  variétés  dégénérées  dans  l’espèce  humaine  re¬ 
connaît  d’autres  procédés.  L’état  de  dégénérescence  des  individus 
ou,  si  l’on  préfère,  les  conditions  morbides  de  leur  existence  qui  en 
font  des  êtres  typiques  ayant  des  caractères  distinctifs,  tels  que  les 
anomalies  de  l’ordre  intellectuel,  physique  et  moral,  ces  condi¬ 
tions,  dis-je,  sont  le  produit  de  certaines  causes  spéciales.  Elles  se 
transmettent  par  voie  de  génération;  elles  se  commandent  et  s’en¬ 
chaînent  successivement  et  très-souvent  progressivement. 

Étant  donnée  une  première  cause  morbide  chez  un  ascendant , 
les  états  pathologiques,  qui  se  commandent,  qui  s’enchaînent  suc¬ 
cessivement  et  progressivement,  et  qui  finalement  se  transmettent 
à  travers  les  générations ,  sont  très-prompts  à  se  manifester  dans 
quelques  circonstances,  et  plus  lents  à  se  produire  dans  quelques 
autres. 

C’est  parfois  à  la  première  génération  que,  d’une  mère  hysté¬ 
rique,  d’un  père  épileptique,  naît  un  enfant  aliéné  ou  même  idiot; 
c’est  souvent  aussi  à  la  première  génération  que  des  parents  goi¬ 
treux  donnent  naissance  à  des  crétins  (2).  Mais  c’est  plutôt  à  la 
deuxième  ou  troisième  génération  que-la  dégénérescence  est  com- 


(1)  Consulter  l’ouvrage  de  Geoffroy  Saint -Hilaire,  Histoire  générale  et 
particulière  des  anomalies  de  l’organisation  chez  l'homme  et  les  ani¬ 
maux  ;  des  monstruosités,  des  variétés  et  vices  de  conformation  ou  Traité 
de  tératologie. 

(2)  Dans  quelques  circonstances  exceptionnelles,  les  causes  générales  qui  sévis¬ 
sent  dans  un  pays  où  le  crétinisme  est  endémique  sont  tellement  intenses,  que  le 
crétinisme  apparaît  sans  aucune  transition  chez  les  enfants.  On  a  vu  des  indivi¬ 
dus,  venus  de  pays  oit  le  goitre  et  le  crétinisme  étaient  chose  inconnue,  avoir  des 
enfants  crétins  dans  les  pays  où  celte  affection  est  endémique.  L’influence  morbide 
subie  par  la  mère  pendant  la  période  de  gestation  peut  seule  expliquer  un,  pareil 
phénomère,  J’en  ai  cité  des  exemples ,  et  plusieurs  auteurs  ont  vérifié  le  fait.  M.  le 
D1 2'  Cerise,  dont  personne  ne  contestera  la  sagacité  et  la  compétence  en  pareille  ma¬ 
tière,  m’a  dit  avoir  connu  un  jeune  ménage  originaire  d’un  pays  où  le  goitre  et  le 
crétinisme  étaient  inconnus,  qui,  étant  venu  s’établir  dans  la  vallée  d’Aoste,  eut  des 
enfants  crétins. 

II. 
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plète  en  vertu  de  la  loi  d’enchaînement  successif  et  progressif  des 
phénomènes  morbides. 

Comment  se  fait-il  maintenant  que,  dans  telle  contrée  oii  le 
goitre  est  endémique ,  le  crétinisme  cependant  n’y  paraisse  que 
sous  sa  forme  sporadique ,  et  que  cette  dégénérescence  y  soit  si 
rare,  que  quelques  auteurs  ont  été  amenés  à  nier  les  rapports  in¬ 
times  qui  existent  entre  le  goitre  et  le  crétinisme? 

Cette  immunité  relative  s’explique,  je  l’ai  déjà  dit,  par  une  no¬ 
cuité  moins  grande  des  causes  secondaires.  La  constitution  des 
ascendants  ne  subit  pas  une  altération  aussi  profonde  dans  telle 
contrée  que  darts  telle  autre.  Les  conséquences  sont  faciles  à  dé¬ 
duire.  Je  puis  ajouter  maintenant  que  cette  immunité  s’explique 
encore  par  l’antagonisme  qu’opposent  aux  progrès  du  mal  les  al¬ 
liances  régénératrices. 

Dans  les  contrées  désolées  par  le  goitre,  et  où  l’absence  d’in¬ 
dustrie,  de  mouvement  commercial  et  de  communications,  immobi¬ 
lise  les  malheureuses  populations  dans  les  profondeurs  d’une  vallée 
malsaine,  les  mariages  consanguins  sont  fréquents,  et  ces  sortes 
d’unions  ne  peuvent  améliorer  l’état  intellectuel,  physique  et  mo¬ 
ral  des  populations. 

Les  choses  se  passent  autrement  dans  les  pays  oü  le  goitre  est 
endémique,  il  est  vrai,  mais  où  l’activité  des  intérêts  humains  met 
en  jeu  une  foule  d’éléments  qui  s’opposent  à  la  propagation  du 
mal.  La  famille,  n’étant  plus  obligée  de  s’immobiliser  dans  le  même 
lieu,  trouve  de  plus  fréquentes  occasions  de  s’allier  à  des  familles 
étrangères.  Il  en  résulte  que  les  mariages,  ne  se  faisant  pas  dans 
des  conditions  de  parenté  rapprochée ,  méritent  la  dénomination 
à' alliances  régénératrices  (1). 


(i)  On  m’a  plus  d’une  fo's  objecté  que,  si  l'évolution  successive  et  progressive 
de  tel  ou  tel  élément  morbide,  chez  un  ascendant,  avait  toujours  lieu  d’une  ma¬ 
nière  fatale,  il  n’y  aurait  plus  moyen  de  limiter  l’action  des  causes  dégénéra- 
trices,  et  que  l’on  arriverait  ainsi  à  une  dégénérescence  universelle.  A-t-on  voulu 
dire  que  l’hérédité  des  maladies  n’était  pas  chose  fatale  P  Je  l’accorde  volon¬ 
tiers,  et  j’ai  proclamé  maintes  fois  cet  axiome  consolant.  Lorsque  j’ai  exposé  la 
loi  génésiaque  des  dégénérescences  dans  l’espèce,  je  me  snis  efforcé  de  démontrer 
que  l’élément  morbide  dont  un  ascendant  portait  le  germe  ne  se  développait  d’une 
manière  fatalement  progressive  qu’à  due  seule  condition,  celle  de  trouver  un 
terrain  propice  à  son  développement.  Or  quoi  de  plus  propre  a  développer  celle 
progression  fatale  que  des  alliances  oit,  de  part  et  d’autre,  des  éléments  morbides 
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Il  n’ÿ  a  donc  rien  d’élonnant  à  ce  que,  clans  tel  pays  où  le  goitre 
est  endémique,  on  ne  rencontre  tout  au  plus  le  crétinisme  qu’à 
l'état  sporadique.  Mais  peut-otl  en  inférer  que  la  santé  générale 
des  habitants  ne  laisse  rien  à  désirer,  et  que  déjà  on  ne  découvre 
pas  dans  l’aspect  des  habitants,  dans  l’ensemble  de  leur  constitu¬ 
tion,  quelques-unes  de  ces  manifestations  morbides  que  j’ai  appe¬ 
lées  les  premiers  linéaments  du  crétinisme?  Ceux  mêmes  qui 
n’admettent  pas,  entre  le  goitre  et  le  crétinisme,  les  rapports  de 
causalité  que  nous  cherchons  à  faire  prévaloir,  n’ont  pu  mécon¬ 
naître  que  ces  deux  affections  ont  entre  elles  des  relations  incontes¬ 
tables. 

«Quelle  que  soit  la  distance,  dit  M.  Ferrus,  que  celte  condition 
majeure  (la  conservation  de  l’intelligence)  mette  entre  le  goitre  et 
le  crétinisme,  il  est  convenable  de  se  demander  si  toutes  les  fois 
que  la  première  affection  existe,  il  y  a  sinon  commencement  de 

crétinisme,  du  moins  tendance  à  celte  affection .  Les  goitreux, 

ajoute  ce  sagace  observateur,  les  goitreux,  dans  les  localités  e/ïdie- 
tniques  crêtineuses,  sont  disposés  pour  ainsi  dire  au  crétinisme, 
comme  les  tempéraments  sanguins  le  sont  aux  pjilegniasies ,  et  les 
Constitutions  appauvries  aux  scrofules.» (Ferrus,  Mémoire  sur  le 
goitre  et  le  crétinisme,) 

Bien  que  nous  devions  nous  borner  à  clés  considérations  géné¬ 
rales,  qu’on  nous  permette  une  courte  excursion  dans  le  domaine 
des  faits.  Le  département  de  la  Seine-Inférieure  va  nous  fournir 
un  exemple  confirmatif  des  propositions  que  j’ai  émises. 

Avant  de  verser  ses  eaux  dans  la  mer,  la  Seine  nous  offre  le 
spectacle  des  méandres  les  plus  capricieux.  Le  fleuve  se  replie  con¬ 
tinuellement  sur  lui-mème,  et  dans  ses  nombreux  circuits  il  en¬ 
serre  des  vallées  riches  et  plantureuses.  Ce  sont  de  véritables  pres¬ 
qu’îles  dont  la  richesse  de  végétation  est  proverbiale.  Dans  beau¬ 
coup  de  points,  cependant,  le  sol  est  sablonneux  et  formé  par  des 
cailloux  roulés.  Les  géologues  supposent,  avec  raison,  que  le  fleuve 


d’une  nature  déterminée  agissent  dans  la  simultanéité  de  leur  action.  Au  contraire, 
un  élément  morbide  dont  un  ascendant  porte  le  germe  a  chance  d’être  neutralisé 
dans  ses  effets  par  une  alliance  de  bonne  nature.  Il  s’ëtabiiL  alors  une  espèce'de 
bute  entre  le  bien  et  le  mal  ,  une  sorte  ù'osciUa'i  j/i  qui  tend  à  ramener  les 
produits  nés  de  pareilles  alliances  régénératrices  à  un  typé  meilleur;  c'est  U  je 
point  de  départ  de  la  régénération  de  l’espèce. 
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a  souvent  changé  de  lit.  Parmi  ces  presqu’îles,  il  en  est  une  re¬ 
marquable  entre  toutes,  c’est  la  presqu’île  de  Tourville  ;  je  ne  puis 
pas  mieux  la  comparer  qu’à  une  immense  amphore,  dont  Elbeuf, 
ville  manufacturière  des  plus  importantes,  occupe  le  fond,  et  Tour- 
ville,  l’extrémité  la  plus  resserrée  ou  le  goulot. 

Mais  ce  que  la  presqu’île  de  Tourville  nous  offre  de  plus  inté¬ 
ressant  ,  au  point  de  vue  de  nos  études  médicales,  c’est  que  le 
goitre  y  est  endémique.  Un  premier  relevé  statistique,  fait  en  1852 
par  M.  leD'Vingtrinier,  ne  comprenait  que  les  individus  porteurs 
de  goitres  considérables.  11  en  signalait  plus  de  300  pour  une  po¬ 
pulation  restreinte  (1). 

Des  recherches  ultérieures  m’ont  prouvé,  et  M.  le  Dp  Vinglrinicr 
est  en  convenu  lui-méme,  que  ce  chiffre  était  bien  au-dessous  de 
la  réalité.  Cet  honorable  praticien  n’avait  pas  tenu  compte  des  goi¬ 
tres  chez  les  enfants,  et  beaucoup  de  ces  goitres,  que  j’ai  appelés 
goitres  hyper  émiques  ou  diffus,  étaient  passés  inaperçus. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  en  ce  moment  à  l’étiologie  du  ^goitre  dans 
la  presqu’île  de  Tourville.  Ce  n’est  que  dans  la  seconde  partie  de 
ce  travail  que  j’aurai  à  m’occuper  des  causes  de  cette  endémie. 
Mais  je  tiens  essentiellement  à  constater  que,  si  le  crétinisme  n'est 
pas  endémique  dans  la  presqu’île,  on  en  rencontre  cependant  des 
cas  remarquables.  Dans  une  seule  commune,  à  Cléon,  dit  M.  Ving- 
trinier,  nous  avons  trouvé,  dans  une  pauvre  famille,  six  enfants, 
dont  quatre  sont  goitreux  et  crétins,  et  deux  autres  très-peu  intel¬ 
ligents.  La  mère  est  goitreuse,  et  le  père  est  mort  depuis  plusieurs 
années.  Dans  le  même  endroit,  j’ai  vu  un  malheureux  arrivé  à  ce 
degré  extrême  de  dégénérescence  crétineuse,  dont  on  ne  trouve 
guère  d’exemple  que  dans  les  profondes  vallées  des  Alpes.  La 
difformité  du  squelette  est  telle,  que  ce  crétin  ne  peut  se  tenir 
debout.  11  ne  quitte  pas  son  grabat.  L’absence  d’intelligence  est 
complète,  et  la  dépravation  des  instincts  portée  à  ses  dernières 
limites.  J’ai  pu  vérifier  que  les  habitants  de  cette  commune,  sans 
exception,  portaient  l’empreinte  de  la  cachexie  goitreuse.  Les 
femmes  y  sont  vieilles,  ridées  et  décrépites  avant  l’âge.  L’élément 
scrofuleux  et  lymphatique  prédomine,  et  le  niveau  intellectuel 


(I)  Vu  Goitre  endémique  dans  la  Seine-Inférieure  et  de  l’étiologie  de 
celte  maladie,  par  M.  le  Dr  Vinglrinier  ;  Rouen ,  1854. 
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des  habitants  est  certainement  au-dessous  de  la  moyenne  de 'celui 
des  villageois  d’autres  localités  de  la  Seine-Inférieure.  J’ai  pu 
faire  les  mêmes  observations  à  Saint- Aubin,  Gaudebec,  Freneuse, 
Criquebeuf.  Dans  cette  dernière  localité  surtout,  j’ai  constaté  des 
goitres  nombreux,  et  diverses  variétés  de  crétinisme  avec  microcé¬ 
phalie,  dont  j’ai  montré  les  spécimens  en  plâtre  à  la  commission 
du  goitre  et  du  crétinisme.  L’état  cachectique  des  enfants  est  Frap¬ 
pant  dans  la  plupart  de  ces  localités.  Dans  une  seule  commune,  â 
Orival  (1900  habitants),  j’ai  constaté,  avec  l’instituteur,  plus  de 
60  goitres,  dont  les  trois  cinquièmes  existaient  chez  les  enfants  qui 
fréquentaient  l’école.  «En  général,  dit  M.  Viugtriniér,  dans  cette 
partie  de  la  Seine,  le  teint  du  visage,  surtout  chez  les  femmes,  n’a 
pas  cette  fraîcheur  qu’on  remarque  en  Normandie.» 

Si  le  crétinisme  n’est  pas  endémique  dans  la  presqu'île  de  Tour- 
ville,  on  n’est  cependant  pas  en  droit  de  conclure  que  la  santé 
générale  des  habitants  y  soit  florissante.  H  ressort,  au  contraire,  de 
la  courte  description  que  j’ai  faite,  que  la  cachexie  goitreuse  des 
parents  se  traduit,  dans  plus  d’une  circonstance,  par  la  débilité 
intellectuelle  des  descendants,  quelquefois  même  par  un  véritable 
crétinisme.  Sans  doute,  cette  dégénérescence  ne  s’y  rencontre  pas 
avec  l’ensemble  des  caractères  hideux  qui  la  constituent  dans  d’au¬ 
tres  localités,  mais  à  quoi  attribuer  ce  fait,  si  ce  n’est  à  la  bénignité 
plus  grande  des  causes  secondaires,  à  cette  activité  sociale  dont 
j’ai  parlé,  et  qui  fait  antagonisme  au  développement  de  la  dégéné¬ 
rescence  d^  ns  l’espèce. 

Dans  cette  étroite  langue  de  terre  resserrée  entre  les  deux 
grands  bras  du  fleuve,  et  dont  le  fond  est  environné  par  des  col¬ 
lines  élevées,  se  déploie  une  activité  sans  égale.  Les  habitants  des 
pays  voisins  y  sont  continuellement  attirés  par  les  exigences  d’une 
industrie  qui  compte  ses  produits  par  millions.  Les  ouvriers  sont 
bien  payés,  ils  se  nourrissent  généralement  bien  (1),  et  la  popula¬ 
tion  n’est  pas  immobilisée  comme  dans  d’autres  contrées.  En  un 
mot,  on  ne  pourrait  y  signaler  la  prédominance  d’aucune  de  ces 
causes  secondaires,  dont  la  commission  sarde  a  dû  tenir  un  compte 


(1)  La  boisson  générale  est  le  cidre  ;  malheureusement  on  boit  J  Élbeuf  et  dans 
les  communes  environnantes  plus  d’eau-de-vie  encore  que  de  cidre. 
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rigoureux,  telles  que  la  misère,  les  habitations  insalubres,  les  con¬ 
ditions  vicieuses  cje  l’air  dans  les  vallées  profondes. 

Il  était  nécessaire,  avant  d’aborder  la  question  du  traitement, 
d’établir  sur  une  base  solide  la  pathologie  et  la  pathogénie  du 
goitre  et  du  crétinisme. 

Ces  données  fondamentales  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

Toutes  les  causes  qui  produisent  le  goitre  endémique  sont  de 
nature  à  favoriser  le  développement  du  crétinisme  par  voie  de 
dégénération.  On  devient  goitreux,  mais  on  naît  crétin. 

Tous  les  moyens  hygiéniques  et  prophylactiques  dont  nous  pou¬ 
vons  disposer  pour  combattre  la  propagation  du  goitre  serviront 
par  là  même  à  limiter  la  genèse  du  crétinisme. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


DU  DÉLIRE  AIGU  SYMPTOMATIQUE  DE  LA.  FIÈVRE  TYPHOÏDE 
ET  DE  LA  MÉNINGITE  CÉRÉBRALE,  ET  DE  SON  TRAITE¬ 
MENT  PAR  L’OPIUM  ; 

Par  le  D'  MMtoœsiw,  médecin  de  l’hôpital  de  Bergerac, 

Dans  ces  derniers  temps,  de  nombreuses  tentatives  ont  été  faites 
pour  introduire  dans  la  thérapeutique  des  délires  chroniques,  par¬ 
tiels  ou  généraux,  l’opium  et  les  solanées  vireusesj  de  .très-notables 
résultats  ont  été  obtenus.  N’est-il  pas  possible  d’étendre  aux  délires 
aigus  avec  fièvre  les  bienfaits  de  cette  médication  ?  Si  l’on  se  re¬ 
présente  que  l’opium  détermine  la  somnolence  en  congestionnant 
l’encéphale,  il  paraîtra  peu  rationnel  de  recourir  à  lui  précisément 
dans  les  cas  où  cet  organe  est  le  siège  d’une  vive  hyperémie.  Ce¬ 
pendant  ne  pourrait-on  pas  compter  sur  une  action  substitutive? 
La  congestion  produite  par  l’opium  ne  pourrait-elle  pas  prendre  la 
place  de  la  congestion  morbide,  changer  les  conditions  de  vitalité 
pathologique  imprimées  à  la  pulpe  cérébrale,  et  remplacer  un  état 
morbide,  nécessairement  durable  et  désorganisateur,  par  un  état 
factice  dont  la  marche  essentiellement  passagère  tend  à  la  guéri¬ 
son,  puisqu’on  peut  à  volonté  enlever  la  cause  qui  le  produit  P  Quoi 
qu’il  en  soit  de  ces  vues  théoriques,  des  faits  vont;  juger  la  question. 
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Opservation  I,e.  —  Vei’s  le  mois  de  janvier  1851,  je  vis  un  jeune, 
homme  de  21  ans,  lymphalico-sanguin,  très-fortement  conslilué;  U 
présentait  de  la  diarrhée  séreuse,  sans  coliques,  avec  fièvre  intense. 
Bientôt  survinrent  de  nouveaux  accidents  :  le  ventre  se  développa,  les 
dénis  et  la  langue  se  couvrirent  d’un  enduit  sec  et  noirâtre,  des  épi¬ 
staxis  affaiblirent  le  malade.  En  dépit  du  traitement  (sulfure  noir  de 
mercure  à  l’intérieur  et  frictions  sur  le  ventre  avec  l’onguent  napoli¬ 
tain),  le  18  janvier,  je  notai  l’état  suivants  trois  ou  quatre  selles  par 
jour,  fétides  et  noires  ;  langue,  dents  et  lèvres  fuligineuses  ;  tension  du 
ventre;  dans  la  région  cæcaie ,  gargouillement  liquide;  peau  très- 
chaude,  humide;  pouls  fort,  à  130 ,  larges  ulcérations  au  sacrum  ;  délire 
continuel,  agitation,  cris  incessants;  le  malade  se  jette  hors  de  son  lit, 
ne  reconnaît  pas  ses  proches,  ne  répond  pas  aux  questions.  —  Potion 
avec  véhicule,  150;  extrait  d’opium,  20  centigrammes ,  par  cuillerées, 
d’heure  en  heure,  jusqu’au  moment  où  le  malade  s’assoupira. 

Le  19,  le  délire  est  furieux,  l’agitation  si  violente,  qu’on  dirait  d’un 
choréique.  —  Même  potion. 

Le  20.  Le  délire  a  cessé  dans  la  journée  ;  la  nuit  a  été  calme,  le  som¬ 
meil  profond  ;  pas  un  cri,  pas  une  plainte.  Le  malade  me  reconnaît,  il 
répond  juste  et  ne  se  souvient  pas  des  scènes  passées;  son  pouls  est 
plein,  à  90;  sa  peau  ruisselle  de  sueur;  sa  langue  et  ses  lèvres  s’hu¬ 
mectent  ,  leur  enduit  se  détache  sous  forme  de  croûtes  noires  ;  plus  de 
gargouillement,  pas  de  selles.  —  Même  potion;  eau  et  vin  pour 
boisson. 

Le  21.  Le  calme  continue;  sueur  abondante;  la  langue  s’est  dé¬ 
pouillée,  elle  est  rose  vif;  le  ventre  est  souple  ;  plus  de  diarrhée  ;  pouls 
â  90;  pas  de  nareotismeq  nombreux  abcès  pendant  la  convalescence, . 

Voilà  un  résultat  bien  inattendu  et  bien  remarquable  par  sa  ra¬ 
pidité  et  par  sa  durée  définitive.  En  vingt-quatre  heures ,  à  l’aide 
de  40  centigrammes  d’extrait  thébaïque,  le  plus  violent  délire  cesse 
pour  ne  plus  revenir.  Mais  ce  n’est  pas  tout  :  l’enduit  de  la  cavité 
buccale,  la  tension  du  ventre,  et  la  diarrhée,  disparaissent  égale¬ 
ment,  en  même  temps  que  s’opère  une  excessive  sécrétion  du  côté 
de  la  peau;  la  circulation  ellé-même  est  influencée,  le  pouls  tombe 
do  130  à  90. 

Ons.  II,  —  Un  homme  de  19  ans  ,  bien  constitué,  lymphalico-sanguin, 
est  pris  de  diarrhée  séreuse  sans  coliques;  il  travaille  pendant  quinze 
jours  et  s’alite  te  21  août;  U  est  pâte,  sans  fièvre,  ventre  souplë,  gar¬ 
gouillement  dans  les  deux  flancs;  quatre  ou  cinq  selles  liquides  par 
jour,  langue  b.lanohe;  inappétence,  ;  . 

Les  22 ,  2.1  ei  24 ,  eau  de  Sediilz. 

Le  25.  La  scène  a  changé  :  peau  chaude,  sèche  ;  pouls  à  88,  redoü- 
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blé;  délire  el  agitation  la  nuit  ;  saignement  de  nez;  langue  grillée; 
ventre  tendu;  stupeur  très-marquée. 

Le  30.  Déeubitus  en  supination  ;  tremblement  fibrillaire  des  muscles  ; 
voix  tremblante.  Le  malade  parle  sans  cesse  et  sans  suite,  s’assied  brus¬ 
quement  sur  son  lit,  veut  se  précipitera  terre,  pousse  des  cris,  ne  recon¬ 
naît  personne  et  répond  mal  aux  questions  qu’on  lui  Fait;  langue  gril¬ 
lée,  lèvres  et  dents  noires  ;  quatre  ou  cinq  selles  involontaires  ;  pouls 
redoublé,  à  88;  légères  épistaxis;  rougeur  et  érosions  au  sacrum.  — 
Potion  avec  15  centigrammes  d’extrait  Ihébaïque;  véhicule ,  150,  par 
cuillerées,  d’heure  en  heure. 

Le  31.  Après  les  premières  cuillerées  de  la  potion,  le  tremblement 
fibrillaire,  l’agitation,  la  loquacité,  ont  disparu.  Le  malade  est  tombé 
dans  un  état  d’assoupissement  dont  il  est  facile  de  le  tirer  en  l’appelant 
par  son  nom  ;  il  ouvre  alors  les  yeux,  promène  autour  de  lui  un  regard 
étonné,  et  se  rendort  sans  répondre;  une  abondante  sueur  baigne  la 
peau.  —  La  moitié  de  la  potion  a  été  prise  ;  on  la  continuera  aujour¬ 
d'hui. 

1er  septembre.  Le  calme  ne  se  dément  pas ,  la  langue  s’humecte,  l’en¬ 
duit  des  lèvres  se  détache;  le  ventre  est  tendu,  sonore;  pas  de  selles; 
pouls  plein,  à  100;  respiration  à  28;  la  sueur  persiste,  elle  s’accom¬ 
pagne  d'une  abondante  diurèse. 

Les  2, 3  et  4,  un  peu  de  tendance  au  délire.  —  Chaque  jour,  8  centi¬ 
grammes  d’extrait  gommeux. 

Le  5.  Intelligence  saine;  face  pâle,  amaigrie;  langue  nette;  ventre 
souple;  dans  les  vingt-quatre  heures,  une  selle  provoquée  par  un  lave¬ 
ment;  peau  normale,  pouls  à  80.  Vaste  eschare  au  sacrum  :  elle  est 
très-douloureuse;  mais  le  malade  comprend  la  nécessité  de  se  tenir 
couché  alternativement  sur  le  côté  droit  et  le  côté  gauche  ;  il  prend  du 
bouillon,  de  la  limonade  vineuse,  et  se  lève  le  15. 

Ici,  comme  dans  le  cas  précédent,  l’opium  fait  cesser  le  délire; 
il  agit  ù  une  dose  bien  moindre,  mais  il  doit  être  pins  longtemps 
continué.  Il  provoque  également  une  abondante  sueur,  suspend  la 
diarrhée,  et  détermine  une  énorme  sécrétion  d’urine.  Sous  son  in¬ 
fluence,  je  pouls  devient  pins  fréquent,  pour  reprendre  bientôt  son 
type  antérieur  ;  enfin,  comme  précédemment,  la  langue  s’est  rapi¬ 
dement  humectée,  les  lèvres  et  les  dents  ont  perdu  leur  enduit. 

Obs.  III.  —  Chez  un  troisième  malade,  le  môme  traitement  a  amené 
le  même  résultat;  la  cessation  du  délire  a  été  suivie  d'une  excessive 
sueur. 

Ors.  IV.  —  Homme  de  26  ans,  grêle,  lymphalico-sanguin.  Malaise  et 
faiblesse  le  17  février  1863. 

Les  18  et  19,  fégère  épistaxis ,  céphalalgie  frontale,  rêvasseries  la 
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nuii;  pouls  vibrant,  à  84.  —  4  sangsues  aux  masloïdes;  calomel,'  qui 
provoque  d’abondantes  selles. 

Le  20.  Plus  de  céphalalgie;  peau  chaude,  sèche;  pouls  à  80;  très-ré¬ 
sistant;  expression  sardonique;  réponses  incohérentes,  si  bizarres, 
qu’elles  excitent  l’hilarité  des  assistants.  Le  malade  a  tenu  pendant  toule 
la  nuit  les  propos  les  plus  décousus;  il  s’agitait,  se  jetait  à  bas  de  son  lit, 
s’élançait  hors  de  la  chambre;  langue  blanche,  rouge  vif  sur  les  bords, 
humide;  ventre  souple,  gargouillement  et  douleur  dans  le  flanc  droit; 
pas  de  diarrhée.  —  Limonade  vineuse,  bouillon  ;  potion  avec  15  centi¬ 
grammes  d’extrait  thébaïque. 

Le  21,  Après  quatre  cuillerées  de  la  potion,  sommeil  paisible  non 
interrompu.  A  ma  visite  ,  réponses  justes  ;  pas  de  délire.  Chaque  soir, 
pendant  deux  jours  encore,  les  divagations  recommençaient.  —  Deux 
cuillerées  ont  suffi  pour  procurer  des  nuits  paisibles. 

Dès  le  24,  le  délire  ne  reparut  plus;  il  y  eut  encore  par  intervalles  de 
l’incohérence  passagère  dans  les  idées  ;  une  excessive  diarrhée  qui  céda 
au  sirop  de  coings,  des  sueurs  profuses  et  nocturnes,  promptement  sup¬ 
primées  par  l’extrait  de  quinquina ,  retardèrent  la  guérison,  et  cepen¬ 
dant,  dès  le  25,  le  malade  allait  et  venait  dans  sa  chambre. 

Le  premier  jour  où  l’opium  fut  administré,  il  produisit  une  is- 
churie  vésicale  des  plus  pénibles;  pendant  douze  heures,  il  y  eut 
des  efforts  inutiles  pour  uriner,  puis  tout  à  coup  une  abondante 
miction  mit  fin  à  l’anxiété  du  malade.  Il  agit  contre  le  délire  tout 
aussi  vite  que  dans  les  cas  précédents ,  mais  il  n’arréta  pas  la  mar¬ 
che  de  la  fièvre  ;  les  sécrétions  de  la  peau  ne  furent  pas  augmeu- 
lées ,  celles  des  intestins  n’offrirent  pas  de  modifications ,  le  pouls 
lui-même  conserva  son  type  antérieur.  Tandis  que  chez  les  autres 
fiévreux  il  était  donné  à  une  époque  avancée  de  l’affection  typhoïde, 
il  l’a  été  au  début  chez  ce  dernier;  il  l’a  dégagée  d’une  de  ses  com¬ 
plications  les  plus  graves,  et  lui  a  permis  de  suivre  sa  marche,  sin¬ 
gulièrement  et  heureusement  modifiée  par  le  calme  bienfaisant  du 
système  nerveux. 

Obs.  V.  —  Le  20  janvier,  on  apporte  A  i’iiôpilal  une  femme  de  30  ans, 
malade  depuis  plusieurs  jours.  Voici  son  étal:  face  prostrée,  colorée; 
langue  rouge,  sèche,  luisante;  ventre  tendu,  gargouillement  cæcal, 
selles  involontaires;  pouls  petit,  à  120  ;  peau  brûlante,  aride  ;  agitation, 
cris,  marmottement  continuel;  impossible  de  fixer  l’attention  de  la  ma¬ 
lade.  —  Limonade  viueusc,  bouillon;  potion  avec  20  cenligr.  d’extrait 
thébaïque. 

Le  21  janvier.  La  potion  a  été  donnée  en  totalité;  elle  a  provoqué 
d’abondants  vomissements  et  un  étal  de  calme  et  de  somnolence  pendant 
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(opte  la  nuit,  Elle  est  continuée,  de  deux  en  deux  heures,  jusqu’au  24  ; 
elle  entretient  une  somnolence  paisible,  dont  il  est  facile  de  tirer  la  ma¬ 
lade,  qui  répond  juste  si  on  l’interroge  avec  insistance;  sa  langue  est 
humide,  un  peu  rouge  ;  ventre  tendu;  pas  de  selles;  peau  fraîche,  hu¬ 
mide;  pouls  à  96. 

Le  24.  Dans  la  nuit,  délire  bruyant,  mouvements  convulsifs  du  tronc 
et  des  membres  ;  la  malade  ne  cesse  de  chanter  des  cantiques  ;  le  pouls 
est  à  1 16,  la  peau  brûlante ,  la  face  colorée ,  les  dents  et  les  lèvres  cou¬ 
vertes  d’un  enduit  noirâtre.  Potion  avec  40  centigrammes  d’extrait 
d’opium. 

Le  25,  sommeil  profond  jusqu’au  matin. 

Les  26,  27  et  23.  Même  potion  de  deux  en  deux  heures,  en  sorte  que 
chaque  jour  20  centigrammes  d’extrait  sont  administrés.  Le  pouls  était 
retombé  A  80,  les  dents  et  les.  lèvres  s’étaient  dépouillées  de  leur  enduit, 
la  tension  du  ventre  persistait;  une  abondante  diarrhée  éternisa  la  con¬ 
valescence, 

Cette  observation  est  curieuse  en  ce  qu’elle  nous  montre  l’énorme 
close  d’opium  qui  fut  nécessaire  pour  amener  la  cessation  défini¬ 
tive  des  troubles  nerveux  récidivés.  C’est  pour  la  première  fois 
que  nous  le  voyons’ provoquer  le  vomissement,  sans  préjudice  de 
son  action  sur  le  cerveau  ;  deux  fois  il  déprima  le  pouls ,  deux 
fois  il  humecta  la  langue,  les-dents  et  les  lèvres ,  il  laissa  la  diar¬ 
rhée  survivre  aux'troubles  cérébraux  ,  enfin  son  influence  'sur  la 
peau  fut  nulle. 

Si  nous  portons  notre  attention  Sur  les  phénomènes  développés 
chez  tous  nos  sujets  par  la  médication  opiacée,  sueurs  profuses 
dans  les  trois  premiers ,  flux  d'urine  ,  abaissement  du  chiffre  des 
pulsations,  ischurie,  vomissements ,  nous  retrouvons  la  plupart  des 
effets  physiologiques  de  l’opium ,  et  les  seuls  résultats  constants 
que  nous  lui  voyons  produire  sont  le  calme  profond  succédant  au 
désordre  le  plus  accusé  et  la  disparition  de  l'aridité  de  la  cavité 
buccale, 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  les  cas  très-graves  que  l’opium  peut 
être  d’un  puissant  secours  ;  beaucoup  de  malades  atteints  de  ty¬ 
phoïdes  légères  passent  leurs  nuits  au  milieu  de  rêvasseries  éner¬ 
vantes,  iis  s’agitent  et  parlent  tout  en  dormant.  11  suffit  de  quelques 
centigrammes  d’extrait  thébaïque  pour  mettre  fin  à  ces  accidents 
alarmants  pour  le  médecin  et  pénibles  pour  lés  assistants;  le  fait 
suivant  va  le  prouver  : 
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Ous.  VI,  —  Garçon  de  19  ans,  bien  constitué,  malade  depuis  plusieurs 
jours.  Je  le  vois  le  27  octobre  :  langue  grise  au  cenlre,  rouge  à  lp  pointe, 
gargouillement  cæcal,  peu  de  diarrhée,  céphalalgie,  face  animée  ;  pouls 
à  130,  redoublé  ;  peau  chaude,  sèche.  Chaque  spir  :  agitation  ,  loqua¬ 
cité,  cris  aigus.  Des  sangsues,  du  calomel ,  des  sinapismes,  des  émol¬ 
lients  inlus  et  extra,  sont  employés  jusqu’au  29  sans  résultat.  Le  malade, 
calme  tout  le  jour,  devient  bruyant  et  agité  la  nuit.  10  centigrammes 
d’extrait  gommeux  sont  prescrits  dans  une  potion,  le 30.  Après  trois  cuil¬ 
lerées,  sommeil  paisible  et  continu ,  pouls  A  112,  peau  humide,  On  ad¬ 
ministra  chaque  soir  une  ou  deux  cuillerées  du  remède,  et  le  calme 
continua, 

Dans  bien  d’autres  cas  semblables,  au  sujet  desquels  je  n’ai  que 
des  notes  insuffisantes,  j’ai  employé  la  même  médication.  (Je  dois 
faire  observer  que  la  morphine  et  ses  composés,  la  codéine,  l’ex¬ 
trait  aqueux,  tour  à  tour  expérimentés,  ont  agi  d’une  façon  tout  à 
fait  identique,.)  Qeux  qui  précèdent  suffisent  pour  montrer  la  pos¬ 
sibilité  dlenrayer  l’un  des  accidents  les  plus  graves  des  fièvres 
typhoïdes ,  accidents  fréquents ,  d’autant  plus  redoutables  que  la 
médecine  se  trouvait  à  peu  près  désarmée  en  leur  présence,  la  plu¬ 
part  des  médications  usitées  en  pareil  cas  ayant  rarement  la  puis¬ 
sance  d’empécher  une  terminaison  funeste. 

Quel  était  l’état  du  cerveau  chez  nos  malades?  obéissait-il  â  une 
excitation  vicieuse  exercée,  sur  lui  par  un  sang  altéré?  était-il 
déjà  congestionné  P  y  existait-il  un  travail  et  des  produits  phleg- 
masiques?  en  d’autres  termes,  s’il  est  facile  de  comprendre  le 
calme  que  l’opium  peut  donner  à  un  cerveau  surexcité,  n’est-on 
pas  en  droit  de  redouter  son  influence  sur  çet  organe  s’il  était  déjà 
le  siège  d’un  travail  inflammatoire? 

Yoici  un  autre  ordre  de  faits,  malheureusement  peu  nombreux, 
dans  lesquels  l’élément  inflammatoire  occupe  toute  la  scène,  et 
cependant  la  même  médication  ne  manque  pas  de  réussir. 

Obs.  Ytl.  —  Un  enfanfde  11  ans,  bien  constitué,  lymphatique,  est 
pris,  sans. cause  appréciable,  de  céphalalgie  frontale  très-vive,  de  vo¬ 
missements  avec  constipation  -,  poids  à  140,  face  animée. 

29  aodt.  Saignée  du  bras,  calomel  à  doses  fractionnées;  féfrigeranis 
sur  le  front;  tilleul. 

Le  30.  Môme  élat,  de  plus  violent  délire;  plusieurs  selles,  langue 
nette.  —  Sangsues  aux  malléoles;  calomel  ;  révulsifs  aux,  mcmlum  infé¬ 
rieurs;  .eau. froide  sur  le  front. 
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Le  31.  Le  malade  crié  et  chante  sans  cesse,  il  ne  répond  pas  et  ne  re¬ 
connaît  personne;  pouls  à  140,  petit;  pupilles  concentrées,  face  pâle, 
gripée;  langue  nette,  vomissements,  pas  de  selles.  —40 gram.  sirop 
de  morphine,  par  cuillerées,  d’heure  en  heure. 

1er  septembre.  Le  délire  a  cessé,  sommeil  paisible,  plus  de  vomisse¬ 
ments,  plus  de  céphalalgie;  réponses  justes,  pouls  A  100.  —  Môme 
sirop. 

Le  2,  le  mieux  continue. 

Le  3,  l’enfant  demande  à  manger,  il  est  réellement  guéri. 

Bien  des  fois  j’ai  observé  les  symptômes  que  présentait  ce  ma¬ 
lade  ,  vainement  ai-je  employé  les  médications  les  plus  diverses  : 
saignées,  calomel,  autismasmodiques  ,  escharrotiques  sur  le  crâne, 
affusions  froides;  aucun  d’eux  n’a  évité  la  mort.  Dans  le  cas  que  je 
viens  de  rapporter,  le  diagnostic  ne  me  semble  pas  douteux,  il  s’a¬ 
git  bien  d’une  méningite  céphalique  à  sa  période  d’excitation,  et  ce¬ 
pendant  le  malade  est  guéri.  En  faut-il  davantage  pour  autoriser 
de  nouveaux  essais  contre  une  maladie  si  fatalement  mortelle?  Je 
n’ai  pas  aussi  bien  réussi  dans  une  méningite  peut-être  granuleuse, 
observée  il  y  a  peu  3e  temps  ;  le  mal  a  semblé  céder  dès  l’abord,  mais 
mon  espérance  n’a  pas  été  de  longue  durée  ;  l’enfant  a  succombé. 

Oiis,  VIII.  —  Éruption  clés  clenls,  entérite,  méningite  secondaire,  — 
Garçon  de  23  mois,  les  canines  supérieures  et  inférieures  sont  en 
voie  d’éruption  ;  la  gencive  est  dure  et  gonflée  en  regard  des  deux  pre¬ 
mières  molaires  inférieures  de  chaque  côté.  Du  12  au  25  décembre, 
diarrhée  ;  enduit  sale  de  la  langue,  accès  de  fièvre  irréguliers  avec  re¬ 
froidissement,  chaleur  et  sueur;  assoupissement  les  derniers  jours; 
pouls  variant  de  100  à  120;  diverses  médications  sont  employées;  dès 
le  24,  agitation  pénible.  Le  25  ,  cris  incessants,  comme  automatiques; 
mouvements  continuels  d’extension  et  de  flexion  du  tronc,  la  tête  roule 
de  droite  à  gauche  et  de  gauche  à  droite  ;  bras  droit  contracturé  ap¬ 
pliqué  sur  la  poitrine;  le  pouce  est  fléchi  dans  la  main,  les  autres  doigts 
fléchis  sur  le  pouce;  la  face  exprime  la  souffrance;  la  peau  est  brû¬ 
lante,  le  pouls  à  110,  la  langue  rose,  le  ventre  tendu,  la  diarrhée  per¬ 
siste.  Dans  la  nuit  du  25  ,  on  administre,  d’heure  en  heure,  trois  la¬ 
vements  avec  chacun  5  gouttes  de  laudanum  ;  la  nuit  est  calme,  le 
malade  se  réveille  avec  toute  son  intelligence  ;  il  tire  sa  langue,  me 
donne  sa  main;  on  administre,  chaque  vingt-quatre  heures,  5  gouttes 
de  laudanum ,  et  la  convalescence ,  pendant  laquelle  le  côté  droit  resta 
faible  et  contracturé,  ne  fut  plus  entravée  que  par  la  diarrhée. 

Bien  évidemment  il  s’agissait  ici  d’une  méningite  il  sa  période 
d’exsudation,  la  persistance  de  la  contracture  du  bras  et  de  la 
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jambe  ne  permettent  pas  d’en  douter,  cependant  le  malade  guérit 
avec  cette  rapidité  qui  caractérise  l’effet  de  notre  médication. 

Il  est  impossible  de  fixer  a  l’avance  la  dose  d’opium  qui  sera 
nécessaire  pour  amener  le  calme;  afin  d’éviter  toute  chance  d’in¬ 
toxication  ,  je  prescris  d’administrer  les  potions  tbébaïques  par 
cuillerées ,  d’heure  en  heure ,  et  de  suspendre  aussitôt  que  le  som¬ 
meil  survient;  on  peut  ainsi  l’élever  graduellement  jusqu’à  20,  30 
et  10  centigrammes  d’extrait  sans  le  moindre  danger  pour  le  pa¬ 
tient. 

Je  ne  veux  pas  terminer  sans  rapporter  un  cas  de  délire  sur¬ 
venu  dans  des  conditions  singulières  et  guéri  par  l’opium. 

M.  de  L . ,  officier  en  retraite,  souffre  depuis  quinze  ans  d'une 

névralgie  des  rameaux  sus  et  sous-orbitaires;  les  douleurs  sont 
atroces;  l’impression  du  froid  ,  celle  de  la  chaleur,  la  mastication, 
la  plus  petite  émotion,  les  rend  excessives  ;  les  médications  les  plus 
excentriques,  y  compris  le  magnétisme  et  l’homœopatbie,  ont  été 
tentées  sans  succès. 

Je  soumets  le  malade  à  l’usage  de  l’extrait  thébaïque,  et  rapide¬ 
ment  il  arrive  à  en  ingérer  1  gramme  en  vingt-quatre  heures. 
La  douleur  s’éteint,  mais  la  perle  de  l’appétit,  des  vomissements, 
de  la  constipation,  la  difficulté  d’uriner,  et  un  état  d’ivresse  in¬ 
commode,  font  subitement  cesser  le  médicament. 

Pendant  la  nuit,  le  malade  éprouve  une  agitation  terrible  ;  bien¬ 
tôt  survient  un  délire  furieux,  il  veut  se  précipiter  dans  la  rue; 
deux  hommes  le  contiennent  à  peine.  Sa  face  est  vullueuse,  ses 
yeux  étincelants,  il  se  meut  avec  une  incroyable  brusquerie. 

Étonné  de  l’apparition  si  soudaine  de  cet  état  d’excitation,  j’eus 
l’idée  qu’elle  pouvait  tenir  à  la  cessation  subite  de  l’opium.  J’ad¬ 
ministrai  moi-même  60  centigrammes  de  cette  drogue,  et  bientôt 
le  sommeil  mit  fin  à  la  cruelle  scène  que  je  viens  de  décrire.  In¬ 
struit  par  sa  propre  expérience,  il  prit  encore  quelques  doses  suc¬ 
cessivement  décroissantes. 

Malheureusement  la  névralgie  ne  larda  pas  à  reparaître. 
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NOTE  SUR  UN  CAS  DE  RÉPLÉTION  DES  GLANDES  SUDOR1- 
PARES  AXILLAIRES  PAR  UNE  MATIÈRE  COLORANTE  d’üN 
NOIR  FONCÉ  , 

Par  M.  CIiqvIcs  koïsis,  professeur  d’histologie  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris. 

( Présentée  à  la  Société  de  Biologie  dans  sa  séance  du  16  mai  1863.) 

La  pièce  que  j’ai  l’honneur  de  vous  présenter  est  des  plus  inté¬ 
ressantes  en  ce  qu’elle  ne  peut  laisser  de  doute  sur  la  possibilité  de 
la  production,  par  les  glandes  du  groupe  des  sudoripares,  d’une 
matière  ayant  une  couleur  autre  que  celle  qui  donne  une  teinte 
légèrement  jaunâtre  au  contenu  des  follicules.  Il  est  vrai  que  la 
production  d’humeurs  autrement  colorées  qu’à  l’ordinaire,  par  les 
glandes  dont  les  sécrétions  ne  sont  pas  absolument  incolores,  est 
un  fait  dont  l’observation  est  familière  aux  anatomistes  et  aux  phy¬ 
siologistes;  mais  il  ne  semble  pas  l’être  à  tous  les  médecins.  Il  en 
est  en  effet  qui,  sous  prétexte  que  la  vérité  réside  uniquement  dans 
les  faits ,  que  tout  gît  dans  l’observation ,  omettent  de  se  placer 
dans  les  conditions  nécessaires  pour  que  ceux-ci  puissent  être,  sinon 
constatés,  au  moins  exactement  ..interprétés.  Or,  sans  une  exacte 
interprétation,lefait  n’existe  pas,  quelle  que  soit  du  reste  la  préten¬ 
tion  de  vouloir  fonder  la  médecine  sur  l’observation  pure  des  phé¬ 
nomènes  morbides,  indépendamment  de  la  connaissance  et  de  l’in¬ 
terprétation  logiques  des  conditions  extérieures  et  intimes  ou  or¬ 
ganiques  qui  les  causent.  L’accumulation  des  observations  restera 
illusoire  tant  que  ceux  qui  les  recueillent  manqueront  des  notions 
d’anatomie  et  de  physiologie  normale  qui  servent  à  rendre  compte 
des  modifications  accidentellement  survenues;  car,  par  suite  clc 
l’impossibilité  d’en  juger  les  modes  et  la  nature,  on  en  voit  parfois 
nier  l’existence.  Mais  revenons  au  fait  dont  il  est  ici  question.  • 

La  pièce  dont  il  s’agit  a  été  déposée  chez  moi  sans  indication 
d’origine,  en  sorte  que  je  n’ai  pu  obtenir  sur  elle  aucun  détail  ;  mais 
sa  valeur  anatomique  et  physiologique  ne  s'e  trouve  diminuée  en 
rien  par  ce  fait.  Elle  compFêficl  là  pé'dti  de  la  région  axillaire,  les 
glandes  et  les  follicules  pileux  sous-jacents,  ainsi  que  le  tissu  adi¬ 
peux  sous-cutané  correspondant.  Entre  les  poils  blonds  et  peu 
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abondants,  la  peau  était  légèrement  teintée  en  noir,  violacée  ou 
ardoisée,  en  partie  par  demi-transparence,  en  partie  par  suite  de 
la  présence  d’une  petite  quantité  de  la  sécrétion  colorée  verséé  à  la 
surface  de  l’épiderme.  C’est  ce  qu’on  pouvait  démontrer  en  essuyant 
la  peau  avec  un  linge  blanc;  celui-ci  se  tachait  en  noirâtre,  et  le 
derme  présehtait  encore  une  coloration  légère  de  même  teinte, 
mais  moins  foncée ,  due  à  la  présence  des  follicules  sous-jacents , 
apercevables  par  demi-transparence  ou  par  la  pression.  Il  a  été  pos¬ 
sible  de  faire  suinter  à  une  ou  deux  reprises  une  substance  demi- 
liquide,  par  très-petites  gouttelettes  eu  forme  de  points  qui  ta¬ 
chaient  aussi  d’une  teinte  ardoisée  pâle  le  linge  avec  lequel  on  les 
essuyait. 

En  examinant  la  face  profonde  de  la  peau,  on  était  frappé  de  la 
présence  d’un  grand  nombre  de  petits  grains  lisses,  d’un  noir  vio¬ 
lacé  ou  ardoisé,  ovoïdes  ou  lenticulaires,  larges  d’un  demi-milli¬ 
mètre  à  1  millimètre,  et  même  1  millimètre  et  demi.  Les  plus  gros 
étaient  d’un  noir  intense;  les  plus  petits  étaient  d’un  noir  ardoisé 
ou  grisâtre.  Us  existaient  dans  toute  l’étendue  de  la  peau  pourvue 
de  longs  poils;  &  partir  de  la  circonférence  de  la  région  pileusè, 
ils  diminuaiént  rapidement  de  nombre,  de  volume  et  de  coloration, 
et  à  1  centimètre  âu  delà  des  poils,  on  ne  trouvait  plus  que  des 
glandes  sudoripares  plus  petites  qui  n’étaient  plus  visibles  à  l’œil 
nu.  Les  grains  précédents  étaient  contigus  vers  le  centre  de  la  ré¬ 
gion  pileuse  à  laquelle  ils  communiquaient  ainsi  leur  couleur  acci¬ 
dentelle;  un  pett  plus  écartés  vers  le  bord,  ils  lui  donnaient  un 
aspéct  tacheté  ou  marbré  de  noir  grisâtre  ou  violacé,  tranchant  par 
la  teinte  propre  du  derme  et  du  tissu  adipeux.  En  étirant  la  peau 
on  écartait  les  glandes  contiguës ,  et  toute  l’étendue  de  la  surface 
profonde  offrait  alors  l’aspect  tacheté  de  points  noirs  dont  il  vient 
d’être  fait  mention. 

En  isolant  ces  corps  et  les  plaçant  sous  le  microscope,  on  distin¬ 
guait  nettement  le  tube  glandulaire  roulé  sur  lui-même,  plus 
large,  à  circonvolutions  moins  adhérentes,  moins  rapprochées,  et 
plus  faciles  à  isoler  que  dans  les  follicules  sudoripares  proprement 
dits,  caractères  propres  à  Ceux  dé  l’aisselle.  Du  reste,  la  couche  de 
libres  musculaires  de  la  vie  organique,  relativement  épaisse,  que 
suit  la  direction  des  tubes  enroulés,  la  paroi  propre,  homogène, 
eU'épithélium  de  ceux-ci,  n’offraient  rien  d’anormal.  Mais  la  süb- 
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slance  clemi-liquide,  finement  granuleuse,  ordinairement  légère¬ 
ment  jaunâtre,  qui  remplit  ces  tubes,  présentait  ici  un  aspect 
remarquable  par  sa  teinte  d’un  brun  ardoisé  très-foncé,  au  poiut 
de  rendre  presque  opaques  les  circonvolutions  des  follicules  exa¬ 
minées  isolément.  Les  granulations  de  cette  substance  étaient  très- 
nombreuses,  d’un  noir  violacé,  à  contour  net,  variant  de  volume 
depuis  un  diamètre  presque  imperceptible,  jusqu’à  celui  de  3  ou 
4  millièmes  de  millimètre. 

La  substance  qu’on  faisait  suinter  à  la  surface  de  l’épiderme,  par 
la  pression  de  la  couche  glandulaire,  offrait  une  constitution  sem¬ 
blable. 

les  granulations  colorées  que  je  viens  de  décrire  devenaient 
d’un  bleu  foncé  au  contact  de  l’acide  sulfurique;  elles  s’y  conser¬ 
vaient  pendant  plusieurs  heures  dans  cet  état,  et  finissaient  ensuite 
par  pâlir  et  se  décolorer  presque  entièrement.  L’acide  azotique  les 
rendait  rapidement  brunes,  puis  jaunâtres  au  bout  d’une  demi- 
heure,  et  finissait  par  les  faire  disparaître  et  les  rendre  méconnais¬ 
sables  au  milieu  de  l’amas  des  détritus  jaunâtres  des  tissus  am¬ 
biants.  L’acide  acétique,  dont  l’action  est  nulle  d’abord,  fait  dispa¬ 
raître  la  couleur  noire  violacée  de  ces  granules  au  bout  de  peu  de 
jours,  mais  sans  les  dissoudre  pourtant.  Ils  conservent  en  effet  en¬ 
core  leur  forme,  leurs  dimensions,  et  une  teinte  d’un  brun  jaunâtre 
assez  foncé,  môme  après  un  séjour  de  plusieurs  semaines  dans  cet 
acide  étendu.  L’ammoniaque  ne  dissolvait  pas  ces  granules  colorés, 
ni  le  contenu  demi-liquide  finement  grenu  des  tubes  glandulaires 
qui  les  renfermait;  après  la  destruction  de  la  couleur  par  les  acides, 
elle  ne  la  faisait  pas  reparaître,  même  ajoutée  en  excès. 

Telle  était  la  constitution  de  cette  substance  qui  était  assez 
colorée  pour  rendre  à  peu  près  complètement  opaques,  sous  le 
microscope,  les  tubes  glandulaires  larges  d’un  dixième  à  un  dixième 
et  demi  de  millimètre  qu’elle  remplissait  dans  toute  leur  étendue. 
Elle  était  notablement  plus  abondante  vers  la  partie  profonde  des 
glandes,  que  dans  la  portion  du  tube  qui  marche  isolément  à  tra¬ 
vers  le  tissu  adipeux  et  le  derme.  A  la  lumière  réfléchie,  elle 
donnait  aux  glomérulcs  la  couleur  noire  ardoisée  signalée  plus 
haut. 

M.  Ordonez  à  qui  j’ai  remis  une  portion  de  peau  chargée  des 
glandes  précédentes  a  constaté  les  faits  que  je  signale,  et  a  con- 
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serve  des  préparations  qui  s’y  rapportent.  11  est  d’autres  détails  et 
d’autres  réactions  secondaires  que  j’aurais  pu  noter  encore,  mais 
que  je  passe  sous  silence  parce  que  cet  observateur  les  fera  con¬ 
naître  dans  un  travail  spécial  qu’il  prépare,  et  relatif  à  diverses 
substances  colorantes  accidentelles. 

En  résumé ,  la  présence  de  cette  substance  dans  la  profondeur 
même  des  follicules  sudoripares  axillaires  prouve  qu’on  ne  saurait 
sans  erreur  nier  la  production  accidentelle,  par  les  glandes  sudori- 
pares,  d’une  matière  colorante,  remarquable  par  sa  teinte  foncée 
noirâtre  ardoisée,  et  assez  abondante  pour  donner  une  couleur  tout 
à  fait  noire  aux  organes  dans  lesquels  elle  se  trouve  accumulée. 
La  présence  de  cette  matière  dans  les  glandes  axillaires  seulement, 
et  non  dans  celles  qui  sont  au  delà  de  la  région  pourvue  de  poils, 
prouve  aussi  que  ce  trouble  de  la  sécrétion  des  glandes  sudoripares 
peut  survenir  dans  des  portions  restreintes  et  assez  nettement  limi¬ 
tées  de  la  peau,  sans  affecter  les  glandes  analogues  de  toute  l’éten¬ 
due  de  ce  tégument. 


DES  ACCIDENTS  PRODUITS  PAR  DES  SANGSUES  AVALÉES 
ET  DE  LEUR  FRÉQUENCE  EN  ALGÉRIE  , 

Par  M.  B.UZEAt),  médecin-major  de  tr0  classe,  ex-professeur  agrégé 
au  Yal-de-Grâce. 

Un  grand  nombre  de  ruisseaux,  de  mares,  en  Algérie,  renferment 
des  sangsues  qui  sont  avalées  quelquefois  par  les  personnes  qui 
boivent  de  ces  eaux.  Il  en  résulte  des  accidents  en  général  sans 
gravité ,  quelquefois  cependant  très-sérieux.  J’ai  pensé  que  ces 
faits,  bien  connus  des  médecins  d’Afrique,  et  déjà  signalés  dans  le 
Recueil  de  médecine  el  de  pharmacie  militaires ,  pourraient  avoir 
un  certain  intérêt  pour  ceux  qui  ne  sont  jamais  venus  dans  ce  pays. 

La  première  observation  de  ce  genre  que  j’aie  recueillie  date  d’une 
vingtaine  d’années,  j’étais  alors  attaché  à  l’hôpital  militaire  de  Tou¬ 
lon.  Un  soldat,  pâle,  amaigri ,  atteint  depuis  six  mois  de  crache¬ 
ment  de  sang ,  débarque  à  Toulon  ,  venant  d’Afrique.  Il  allait  en 
congé  de  convalescence,  mais,  fatigué  par  la  traversée ,  il  entré  à 
l’hôpital  pour  quelques  jours.  Je  fus  très-étonné ,  en  examinant  ce 
malade  ,  de  ne  trouver  chez  lui  aucun  signe  d’altération  pulmo- 
II.  il 


MÉMOIRES  ORIGINAUX. 


IGâ 

haire;  la  respiration  était  normale ,  la  toux  presque  ntlllé  ;  il  n’é¬ 
prouvait  aucune  douleur  du  côté  de  la  poitrine  oO  du  iarynx,  la 
voix  n’était  pas  modifiée,  tout  se  bornait  à  une  expectoration  de 
crachats  sanguinolents.  Ayant  dirigé  mes  investigations  vers  la 
gorge,  je  remarquai,  lorsque  j’eus  abaissé  la  langue  avec  le  doigt, 
du  sang  rouge,  non  spumeux,  qui  refluait  sOUs  l'influence  de  la  con¬ 
traction  musculaire  vers  l’isthme  du  gosier.  I/hémoerhagie  sem¬ 
blait  venir  du  pharynx,  mais  j’avoue  que  j’en  ignorais  la  cause  et 
je  me  contentai  de  prescrire  provisoirement  des  potions  fortement 
vinaigrées  et  un  régime  tonique.  Immédiatement  la  quanlitëde  sang 
expectorée  diminua,  et,  le  troisième  jour,  le  malade  rendit  par  la 
bouche  une  sangsue  volumineuse.  Dès  lors  il  n’y  élit  plus  de  cra¬ 
chements  de  sang  et  le  malade  ne  tarda  pas  à  prendre  son  embon¬ 
point  habituel. 

Depuis  mon  séjour  en  Algérie,  j’ai  eu  occasion  plusieurs  fois  de 
voir  dés  sangsües  qui  s’étaient  fixées  ainsi  dans  le  pharynx  ou  dans 
d’autres  régions,  et  aujourd’hui  je  n’éprouve  pins  aucUh  embarras 
pour  poser  le  diagnostic,  lorsque  des  cas  semblables  se  présen¬ 
tent. 

Cët  aecidertt  n’a  pas  été  seulement  observé  dans  iiOS  possessions 
africaines,  Larry  en  â  été  SoüVeht  témoin  en  Egypte,  ét  plusieurs 
chirurgiens  attachés  à  l’armée  française  pendant  les  guerres  du  pre¬ 
mier  empire  ont  VU  ën  Espagne  des  sangsues  qui,  avalées  par  des 
soldats,  étaient  restées  dans  l’arrière-gorge.  Il  parait  mêmeque,  dans 
certaines  parties  du  midi  de  la  France,  on  a  constaté  des  faits  ânala- 
gues.  Lalouette  rapporte  qu’en  Bourgogne,  à  l’époqüe  de  la  mois¬ 
son,  les  habitants  de  la  campagne  boivent  dans  des  mares  et  avalent 
quelquefois  des  sangsues. 

Dans  ces  différentes  contrées  des  ahrtélides  sdflt  très-nombreuses, 
elles  s’y  multiplient  et  s’y  développent  âvéc  Une  étonnante  faci¬ 
lité.  En  Algérie,  et  principalement  dahs  lâ  province  d^ran,  on  les 
rencontre  dans  presque  tous  les  cours  d’eau.  Il  y  à  dés  ruisseaux 
qui  en  sont  tellement  infectés  qü’on  a  dù  renoncer  â  sé  servir  de 
leurs  eaux  comme  boisson  soit  pour  lès  habitants,  soit  pour  lès  ani¬ 
maux.  M.  Duplessis,  aujourd’hui  médcbiii-majOr  de  t*6  classe  â 
l’hôpital  militaire  d’Oratt  s  m’â  dit  avoir  compté,  dahs  Une  marché 
militaire  d'Oran  à  Tiemcert ,  plus  de  400  IlommeS  ayaht  dahs  la 
gorge  des  sangsues  qu’ils  avaient  avalées  étt  ÜUvaht  pendant  là 
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route.  Oti  eü  trouvé  en  grande  quantité  même  dans  les  sources  qui 
aiitnenteiit  là  ville  d’OCân.  Mais  il  est  rare  qü’élles  s’engagent  dans 
les  tuÿaüx  de  conduite,  et  je  ne  sache  pas  qü’üüe  seule  ait  été  Vue 
dans  les  eâiiX  prisés  dans  l’intérieur  de  la  ville,  du  moins  je  n’en 
ai  entendu  rapporter  aucun  exemple,  bien  que  j’aie  interrogé  beau¬ 
coup  de  gens  fixés  depuis  longtemps  à  Draü. 

La  population  civile  est  plus  à  l’abri  de  cet  inconvénient  qüe  le 
soldat,  quoiqu’elle  n’en  soit  pas  complètement  exempte.  Les  per¬ 
sonnes  groupées  dans  une  localité  et  qui  y  ont  établi  leur  résidence 
prennent  plus  de  précautions,  elles  choisissent  leur  eaü  et  lui  Font 
traverser  des  filtres ,  si  c’ést  nécessaire;  tandis  que  le  soldat  en 
marche,  pressé  par  la  soif,  se  précipite  vers  le  premier  rüiSSeàU  qui 
se  présente  sur  sa  routé  et  quelquefois  il  ne  rencontre  qti’uUe  eau 
Croupie,  trouble  et  bourbeuse,  qu’il  boit  avec  avidité  Sans  S’inquiéter 
des  corps  étrangers  qu’elié  renferme. 

Les  animaux,  et  surtout  les  chevaux,  en  sont  aussi  les  victimes 
et  môme  plus  fréquemment  qüe  l’homme.  Il  n’est  pas  de  johrs 
où  les  Vétérinaires  ne  soient  appelés  àj[etiiever  des  sangsues  fixées 
dans  la  bOlithe  des  Chevaux  et  souvent  elles  sont  aü  nombre  de 
deux  Ou  trois  sur  le  même  cheval,  totis  les  abreuvoirs  en  ren¬ 
ferment  Uiie  grande  quantité,  On  les  voit  amoncelées  dans  les  fis¬ 
sures  de  la  maçonnerie*  si  on  les  enlève,  peu  de  temps  après  d’au¬ 
tres  les  remplacent,  de  telle  sorte  qii’on  s’y  est  habitué  et  qii’on  y 
apporté  aujourd’hui  peu  d’attention.  J’ai  Vu  cependant  démolir  un 
de  cës  réservoirs  où  les  clievaüx  né  pouvaient  plus  boire  sans  avaler 
chaque  fois  plusieurs  sangsues.  Ëlles  disparaissent  pendant  l’hiver 
et  cè  n’èst  guère  qu’à  partir  du  mois  d’avril  et  de  mai  qu’on  tes 
aperçoit. 

Au  moment  où  elles  Sont  avalées,  elles  sont  si  petites  qu’elies 
échappent  aisément  au  regard  de  celui  qui  n’est  pas  prévenu,  fili¬ 
formes,  longues  de  3  à  4  Centimètres,  elles  sont  presque  impercep¬ 
tibles  ,  on  les  prendrait  le  plus  souvent  pour  un  brin  d’herbe.  De 
couleur  noirâtre  pendant  les  premiers  temps,  elles  deviennent  d’un 
beau  vert  en  grossissant,  elles  sont  alors  marquées  de  chaque  côté 
d’une  bande  orangée  et  leur  dos  est  finement  tacheté  de  points 
noirs  formant  six  raies  parallèles. 

Chez  le  cheval  elles  s’attachent  aux  gencives,  à  l’intérieur  des 
joues,  au  votlc  du  palais  ou  plus  profondément  jusque  dans  l’ar- 
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rière-gorge  et  parfois  dans  les  fosses  nasales.  Chez  l’homme  c’est 
principalement  au  voisinage  de  l’isthme  du  gosier,  dans  le  pha¬ 
rynx,  qu’elles  se  fixent,  plus  rarement  au  voile  du  palais;  on  les 
rencontre  aussi  dans  le  nez.  Lalouettc ,  pharmacien-major,  raconte 
qu’ayant  bu  de  l’eau  de  puits  pendant  la  retraite  de  l’armée  fran¬ 
çaise  de  Cadix  à  Tarragone,  il  fut  pris  une  demi-heure  après  d’uu 
saignement  de  nez  continu.  Il  fit  des  lavages  avec  de  l’eau  glacée 
et  vinaigrée,  et  fut  saigné.  L’hémorrhagie  persistait  malgré  ces 
différents  traitements  et  il  maigrissait  à  vue  d’œil ,  lorsqu’il  eut  l’i¬ 
dée  de  tamponner  la  narine  gauche  d’où  le  sang  s’écoulait  en  plus 
gande  abondance,  avec  une  boulette  de  charpie  trempée  dans  de 
l’eau  de  Rabel.  Le  lendemain,  en  se  mouchant,  il  fit  sortir  en  partie 
une  sangsue  qui  tomba  après  que  l’on  eut  introduit  quelques  grains 
de  sel  dans  la  narine.  Elle  y  était  restée  trois  semaines.  ( Mémoires 
de  méd.,  c/iir.  et  de  pharm.,  t.  X,  p.  406,  lro  série.) 

J’ai  observé  plusieurs  faits  semblables.  Dans  le  mois  de  juin  der¬ 
nier,  un  soldat,  envoyé  à  l’hôpital  d’Oran  pour  une  épistaxis  datant 
de  trois  jours,  portait  dans  la  fosse  nasale  du  côté  gauche  une 
sangsue  qui  avait  déjà  un  certain  volume,  et  dont  j’ai  fait  l’extrac¬ 
tion.  Ce  militaire,  en  se  lavant  le  visage,  avait  reniflé  de  l’eau ,  et 
tout  porte  à  croire  que  dans  ce  moment  la  sangsue  est  entrée  dans 
le  nez.  J’en  ai  également  enlevé  une  chez  un  enfant  de  troupe,  qui 
avait  une  hémorrhagie  nasale  depuis  cinq  jours. 

C’est  probablement  en  suivant  les  fosses  nasales  que  quelques- 
unes  de  ces  annélides  viennent  se  fixer  à  la  face  postérieure  du 
voile  du  palais  ;  elles  peuvent,  du  reste,  s’attacher  primitivement  au 
pharynx,  puis  remonter  et  atteindre  le  voile  du  palais.  Mais,  en 
général,  elles  s’observent  au-dessous  de  l’isthme  guttural.  Il  y  en 
a  qui  prennent  attache  sur  les  bords  du  larynx.  J’ai  donné  des  soins 
à  un  malade  qui  en  avait  une  placée  derrière  les  replis  arythénô- 
épiglottiques.  On  a  des  exemples  de  sangsues  qui  se  sont  intro¬ 
duites  dans  le  larynx;  Lacretelle  en  a  cité  un  cas.  M.  Servoisier, 
pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  d’Oran,  m’a  raconté  que  M.  Scrive 
avait  fait  à  Alger,  il  y  a  quelques  années,  la  laryngotomie,  pour 
extraire  une  sangsue  fixée  dans  le  larynx  d’un  malade  qui  était 
menacé  d’a  phyxie. 

On  ne  les  voit  presque  jamais  au  delà  de  la  partie  inférieure  du 
pharynx.  Il  est  possible  à  la  rigueur  qu’elles  aillent  jusque  dan 
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l’œsophage,  mais  cela  doit  être  fort  rare.  Lorsqu’une  sangsue  est 
avalée,  elle  est  rapidement  entraînée  dans  le  pharynx.  Là  le  con¬ 
duit  se  rétrécit,  et ,  pour  passer  outre,  il  faudrait  qu’elle  s’aban¬ 
donnât  sans  résistance  à  la  contraction  musculaire  ;  mais  par  instinct 
elle  cherche  à  s’arrêter,  et,  dès  qu’elle  trouve  un  point  d’appui, 
elle  s’y  attache.  On  a  parlé  de  sangsues  qui  auraient  pénétré  dans 
l’estomac,  et  qui,  après  y  être  restées  plusieurs  jours,  auraient  été 
rejetées  vivantes  par  les  vomissements.  M.  Yanderbach,  chirurgien- 
major,  a  relaté,  dans  les  Mémoires  de  médecine  et  de  pharmacie 
militaires (t.  XXVIII ,  p.  292,  lre  série),  une  observation  d’héma- 
téraèse  qu’il  attribue  à  une  sangsue.  Voici  le  fait  :  En  Catalogne, 
pendant  l’année  1811,  un  soldat  du  16e  régiment  de  ligne  est  pris 
de  vomissements  de  sang.  Au  bout  de  quinze  jours,  il  va  consulter 
M.  Vanderbach,  qui  lui  prescrit  un  régime  sévère  et  des  boissons 
adoucissantes.  La  troisième  nuit  qui  suit  cette  consultation,  le  ma¬ 
lade  sent  quelque  chose  qui  de  l’estomac  remonte  le  long  de  l’œso¬ 
phage,  et  vient  se  fixer  au  côté  gauche  du  pharynx,  en  produisant 
une  tumeur  qui  gène  la  déglutition  et  l’inspiration.  Le  vomisse¬ 
ment  cesse  et  est  remplacé  par  des  crachats  mêlés  de  sang.  Après 
vingt  et  quelques  heures,  le  corps  arrêté  au  pharynx  disparaît,  et 
les  vomissements  recommencent.  Enfin,  la  nuit  suivante,  il  éprouve 
la  sensation  d’un  corps  étranger  qui  remonte  et  s’arrête  dans  l’ar¬ 
rière-bouche.  Il  y  porte  les  doigts  et  retire  une  sangsue  vivante. 
M.  Vanderbach  conclut  que  la  sangsue  était  dans  l’estomac;  mais  il 
est  difficile  d’admettre  que  cet  annélide  ait  pu  vivre  dans  cette 
cavité,  et  résister  à  l’actiou  du  suc  gastrique  et  de  la  digestion.  II 
est  plus  raisonnable  de  penser  que  la  sangsue  était  fixée  à  la  partie 
inférieure  de  l’œsophage,  et  que  son  voisinage  du  cardia  a  provoqué 
les  vomissements.  Il  n’en  est  pas  moins  étrange  qu’elle  soit  restée 
aussi  longtemps  dans  un  conduit  étroit  et  sans  aération.  Est-elle 
réellement  remontée  jusque  dans  le  pharynx,  puis  est-elle  redes¬ 
cendue?  Le  doute  est  ici  encore  permis.  On  ne  doit  pas  trop  s’en 
rapporter  aux  malades,  leur  imagination  est  souvent  inventive! 

Lorsque  ces  sangsues  ont  pris  domicile  dans  la  gorge  ou  dans  le 
nez,  et  qu’elles  y  demeurent  attachées  quelque  temps,  elles  acquiè¬ 
rent  un  rapide  développement  ;  si  j’en  juge  du  moins  par  celles  que 
j’ai  extraites.  Plusieurs,  qui  n’avaient  séjourné  que  quinze  à  vingt 
jours  dans  le  pharynx,  de  filiformes  étaient  arrivées  aù  volume 
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d’une  sangsue  moyenne,  et  dernièrement  j’en  ai  enlevé  une  dont  la 
grosseur  surpassait  celle  dp  l’indicateur  d’un  adulte.  Elle  était  de¬ 
puis  deux  mois  appliquée  derrière  le  larynx  d’un  artilleur,  qui 
l’avait  avalée  en  buvant  dans  un  ravin ,  près  d’Qrap. 

Une  fois  fixées  sur  pp  point,  elles  cheminent  pep.  Cependant 
M.  le  ipédecin-major  Girard  prétend  que  le  plus  souvent  elles  rer 
montent  vers  l’isthme  du  gosier  au  bout  de  quelques  jours.  Il  est 
possible,  en  effet,  lorsqu’elles  sont  profondément  situées,  qu’en 
grossissant  elles  éprouvent  de  la  gêne ,  et  qu’elles  cherchent  plus 
d’espace.  Il  y  a  des  cas  où  elles  sont  entrées  dans  le  larynx,  après 
être  restées  plus  ou  moins  longtemps  dans  le  pharynx,  Toujours 
eslril  qu’elles  peuvent  séjourner  un  temps  très-prolongé  dans  la 
gorge  ou  dans  le  nez.  d’en  ai  vu  qui  étaient  depuis  six  à  huit  mois 
dans  le  pharynx,  aucune  ne  s’est  jamais  détachée,  à  moins  qu’on  n’ait 
provoqué  sa  chute.  Elles  n’exercent  certainement  pas  une  succion 
continue,  et  jl  est  très-probable  qu’elles  font  plusieurs  morsures. 

Les  personnes  qui  pnt  des  sangsues  dans  l’arrière-gorge  ou  dans 
la  partie  inférieure  du  pharynx  sont  averties  de  leur  présence  par 
l’expectoration  de  crachats  sanguinolents.  Ce  signe  est  constant  et 
quelquefois  le  seul  ;  mais  il  est  suffisant  pour  poser  le  diagnostic. 
Le  sang  est  expectoré  en  petite  quantité  :  tantôt  il  est  d’un  rouge 
vif,  tantôt  plus  foncé.  Lorsqu’on  examine  l’arrièrergprge,  on  peut 
apercevoir  la  sangsue  ou  une  de  ses  extrémités  ;  mais  fréquemment 
elle  échappe  aux  regards.  En  déprimant  la  base  de  la  langue,  on 
arrive  dans  quelques  cas  à  |a  découvrir,  pu  l’on  parvient  à  la  tour 
.cher  avec  le  doigt  engagé  jusque  dans  le  pharynx,  Un  même  temps, 
ou  voit  spr  |a  parpi  postérieure  de  cette  cavité  une  CQUChe  légère 
de  sang ,  qui  augmente  et  est  refoulée  vers  l’isthme  du  gosier  à 
chaque  contraction  musculaire.  La  plupart  des  malades  éprouvent 
une  certaine  gène  à  l’intérieur  de  la  gorge  et  un  besoin  incessant 
d’avaler.  Mais,  en  général,  au  début,  la  sangsue  est  petite  et  pp  la 
sent  peu;  à  mesure  qu’elle  prend  du  développement,  elle  devient 
plus  gênante: sa  queue,  en  s’allqngeant ,  va  quelquefois  titillée  la 
base  de  la  langue  ou  les  bords  de  la  glotte,  et  provoque  dp  la  toux, 
des  nausées,  des  vomissements, des  mouvements  de  déglutition  rê’ 
pétés  et  involontaires. 

Si  elle  est  fixée  près  de  l’ouverture  du  larynx,  elle  peut  troubler 
la  respiration  ou  môme  amener  l’asphyxie,  soit  en  s’engageant 
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entre  les  cordes  vocales,  soit  en  déterminant  Je  gonflement  ou 
1’œdème  des  replis  arytJiénQ-épiglqttiques.  C4ez  un  de  mes  ma¬ 
lades  qui  se  trouvait  dans  ces  conditions,  la  vpix  était  altérée, 
rauque,  et  très-affaiblie,  A  certains  moments,  et  particulièrement 
la  nuit,  il  était  pris  d’une  toux  vive  et  d’une  suffocation  qui  deve¬ 
nait  très-forte,  accidents  que  j’attribuai  à  l’extrémité  caudale  de  la 
sangsue  qui  venait  flotter  au-dessus  du  larynx. 

Une  sangsue  placée  dans  les  fosses  nasales  donne  Heq  à  une 
épistaxis  continue,  mais  peu  abondante,  et  parfois  à  la  sensation 
d’un  corps  qui  obstrue  un  des  côtés  du  nez. 

Ces  différents  symptômes  se  modifient  si  l’annélic]e  change  de 
place,  On  a  vu  des  personnes  qui  n’accusaient  aucune  souffrance 
être  prises  tout  à  coup  de  suffocation,  et  menacées  d’asphyxie  par 
suite  du  passage  de  la  sangsue  dans  le  larynx. 

Ces  crachements  do  sang,  même  en  l’absence  de  tout  autre  acci¬ 
dent,  effrayent  généralement  les  personnes  qui  ep  sont  atteintes, 
à  moins  qu’elles  ne  connaissent  la  cause  de  l’hémorrhagie.  Légères 
et  sans  gravité  au  début,  ces  pertes  de  sang  en  continuant  finissent 
par  amener  l’anémie  et  un  affaiblissement  plus  ou  moins  grand. 
Le  marasme  peut  en  être  la  suite,  si,  comme  je  l’ai  yu,  l’hémor¬ 
rhagie  se  prolonge  plusieurs  mois.  M.  Decrest,  vétérinaire  mili¬ 
taire,  m’a  cité  l’exemple  d’un  cheval  qui  avait  succombé  de  la  sorte. 
Après  sa  mort,  on  retira  plusieurs  annélides  logés  dans  le  pha¬ 
rynx. 

Lorsque  les  sangsues  s’engagent  dan3  le  larynx ,  elles  pro¬ 
duisent  la  suffocation,  et  l’asphyxie  ne  tarde  pas  à  arriver.  LaGre- 
telle,  ancien  chirurgien-major,  a  recueilli,  pendant  la  campagne 
d’Espagne  de  1809,  l’observation  d'un  soldat  du  36e  régiment  rie 
ligne,  qui  fut  pris  subitement,  après  avoir  bu  dans  une  flaque 
d’eau,  d'accès  dyspnéiques  qui  se  répétèrent  à  courts  intervalles, 
et  déterminèrent  la  mort.  A  l’autopsie,  on  trouva  une  sangsue  dans 
le  ventricule  droit  du  larynx. 

Le  diagnostic  est  presque  toujours  facile;  cependant,  si  on 
n’est  pas  prévenu  de  la  possibilité  de  cet  accident,  on  peut  faire 
erreur,  et  croire  à  une  hémoptysie  causée  soit  par  une  lésion  des 
poumons  PU  du  larynx,  soit  par  uno  ulcération  de  l’œsophage  ou 
du  pharynx.  Néanmoins  l’absence  des  autres  signes  propres  à  ces 
affections,  et  surtout  des  troubles  fonctionnels,  permettront  diffU 
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cilement  de  s’égarer.  11  suffit,  le  plus  souvent,  d’examiner  l’arrière- 
gorge  pour  que  l’erreur  ne  soit  pas  durable.  Si  on  ne  voit  pas  la 
sangsue,  ou  si  on  ne  la  sent  pas  avec  le  doigt,  on  aperçoit  du 
moins  le  sang  rouge  vif  qui  tapisse  les  parois  du  pharynx,  et  qui 
est  refoulé  vers  l’isthme  du  gosier.  Cependant,  si  elle  était  dans 
l’œsophage,  le  diagnostic  ne  serait  pas  aussi  simple,  mais  d’autant 
plus  difficile  que,  le  sang  s’écoulant  dans  l’estomac  ou  étant  avalé, 
le  malade  n’aurait  guère  que  la  sensation  d’un  corps  étranger  pour 
lui  révéler  la  présence  de  cet  hôte  parasite.  Toutefois,  ainsi  que  je 
l’ai  déjà  dit,  je  ne  suppose' pas  qu’elle  pût  demeurer  longtemps 
dans  l’œsophage. 

Il  est  rare  que  les  sangsues  se  détachent  d’elles-mêmes,  on  est 
forcé  de  les  extraire  ou  de  provoquer  leur  chute.  Quand  elles  sont 
accessibles  aux  instruments,  qu’elles  siègent  au  voile  du  palais  ou 
au  niveau  de  l’isthme  du  gosier,  on  les  saisit  avec  des  pinces  à  pan¬ 
sement  ou  à  polypes.  Sont-elles  plus  profondément  situées,  on  se  sert 
de  pinces  courbes.  Si  on  ne  les  voit  pas,  on  se  guide  sur  le  doigt, 
mais  alors  on  n’agit  pas  avec  certitude,  et  on  est  exposé  à  déchirer  la 
muqueuse.  Lorsqu’ en  abaissant  la  langue  on  découvre  une  de  leurs 
extrémités,  on  doit  chercher  à  l'atteindre  du  premier  coup,  autre¬ 
ment,  quand  on  la  manque,  la  sangsue  revient  sur  elle-même  et 
disparait.  On  est  obligé  d’attendre  qu’elle  se  montre  de  nouveau. 

Si  l’extraction  est  impossible,  on  a  recours  aux  procédés  qu’on 
emploie  d’ordinaire  pour  obtenir  la  chute  des  sangsues  appliquées 
extérieurement.  On  fait  avaler  au  malade,  par  petites  gorgées,  de 
l’eau  fortement  vinaigrée  ou  chargée  de  sel  de  cuisine.  On  prescrit 
des  gargarismes  renfermant  les  mêmes  substances.  Il  faut  souvent 
continuer  plusieurs  jours  cette  médication  avant  que  les  sangsues 
se  détachent ,  et  je  l’ai  même  vue  échouer  plusieurs  fois.  Il  est 
préférable  d’insuffler  du  sel  dans  le  pharynx  et  sur  le  point  où  l’on 
présume  que  la  sangsue  est  attachée.  On  se  sert  d’un  tube  re¬ 
courbé,  ouvert  à  ses  extrémités,  qu’on  introduit  dans  le  pharynx 
en  le  dirigeant  sur  l’indicateur  gauche.  J’ai  fait  aussi  usage  d’une 
sonde  de  trousse  en  argent  ou  en  gomme  élastique.  J’ai  encore 
employé  une  éponge  fixée  au  bout  d’une  baleine  et  imbibée  d’eau 
salée  ou  roulée  dans  le  sel.  On  la  promène  de  haut  en  bas  dans  le 
pharynx,  et  il  est  bien  rare  que  cette  petite  opération  reste  sans 
résultat. 
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Néanmoins  ces  différents  moyens  sont  insuffisants  dans  quelques 
cas,  et  je  les  ai  en  vain  essayés,  et  même  en  y  mettant  delà  per¬ 
sistance,  chez  un  homme  du  train  des  équipages  auquel  j’ai  admi¬ 
nistré  sans  plus  d’avantage,  pendant  plusieurs  jours,  trois  à  quatre 
verres  d’eau  de  mer,  et  des  doses  assez  considérables  d’eau-de-vie. 
Ce  n’est  qu’après  six  semaines  d’essais  variés  que  la  sangsue  s’est 
déplacée,  et  est  remontée  dans  la  bouche  oü  elle  a  été  saisie.  Elle 
ne  paraissait  pas  avoir  souffert  de  toutes  ces  tentatives,  car  elle 
était  énorme. 

On  a  conseillé  l’insufflation  de  la  poudre  de  tabac,  moyen  usité 
chez  les  Arabes;  on  peut  aussi  faire  avaler  de  la  fumée  de  tabac. 
M.  Duplessy  a  réussi,  chez  un  jeune  enfant,  à  amener  la  chute 
d’une  sangsue  que  rien  n’avait  pu  détacher  en  lui  mettant  sous  le 
nez  une  mèche  de  soufre  enflammée,  et  en  lui  faisant  ainsi  respirer 
une  forte  dose  d’acide  sulfureux.  Je  n’ai  pas  obtenu  le  même 
succès. 

J’avais  pensé  à  utiliser  les  vapeurs  de  chloroforme,  afin  d’en¬ 
dormir  la  sangsue  et  de  provoquer  sa  chute;  mais ,  pour  que  les 
inspirations  de  tabac,  de  chloroforme,  d’acide  sulfureux  ou  de 
loute  autre  vapeur  réussissent,  il  est  indispensable  qu’elles  arri¬ 
vent  jusque  sur  la  sangsue.  Elles  ne  doivent  donc  être  employées 
que  si  celle-ci  est  située  au-dessus  du  larynx  et  dans  les  régions 
qui  sont  traversées  par  l’air  qui  se  rend  aux  poumons.  Lorsqu’elle 
est  dans  la  portion  inférieure  du  pharynx,  les  liquides  qui  vont 
dans  l’œsophage  ou  les  insufflations  de  sels  dirigées  profondément 
peuvent  seuls  avoir  de  l’effet. 

On  a  encore  conseillé  les  vomitifs.  Je  connais  une  personne  qui 
s’est  débarrassée  d’une  sangsue  en  provoquant  des  Vomissements 
une  heure  après  avoir  mangé.  L’acidité  des  aliments  à  moitié  di¬ 
gérés  a  sans  doute,  dans  ce  cas,  agi  aussi  efficacement  que  les  con¬ 
tractions  du  pharynx  et  le  passage  des  matières. 

Les  sangsues  logées  dans  les  fosses  nasales,  ou  au-dessus  du  voile 
du  palais,  seront  attaquées  par  les  injections  salines  ou  vinaigrées 
faites  dans  le  nez  ;  les  insufflations  de  sel  seront  également  ef¬ 
ficaces. 

Une  sangsue  engagée  dans  le  larynx  pourrait  peut-être  céder 
aux  inspirations  soufrées  ou  chloroformées,  si  les  accidents  pro¬ 
duits  permettaient  de  tenter  ce  moyen;  mais  presque  toujours  il 
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doit  y  avoir  menace  d’asphyxie ,  et  il  faut  faire  sans  retard  la  tra¬ 
chéotomie  otj  la  laryngotomie,  comme  M.  Scrive  l’a  pratiquée. 

Enfin  on  préviendra  tous  ces  ennuis  en  avertissant  les  soldats 
en  marche  des  accidents  auxquels  fis  s’exposent  s’ils  boivent  sans 
précaution  dans  les  ruisseaux  qui  sont  sur  leur  route,  Larrey  vou¬ 
lait  qu’on  mit  un  peu  de  vinaigre  dans  l’eau  et  qu’oq  eût  des 
vases  disposés  poiir  arrêter  les  sangsues  ;  mais  il  suffit  de  passer 
l’eau  à  travers  un  Jinge,  ou  bien  d’interdire  à  tout  militaire  de 
boire  à  son  bidon  ou  directement  dans  les  cours  d’eap.  Il  est  cer¬ 
tain  qu’en  se  servant  d’un  gobelet  onéyitera  facilement,  avec  un  peu 
d’attention,  d’avaler  des  sangsues,  quelque  petites  qu’elles  soient. 
On  a  proposé,  afin  de  les  détruire,  de  mettre  dans  les  coups  d’eau 
des  anguilles,  mais  il  faut  pour  cela  des  eaux  vaseuses  et  propres 
au  développement  de  ces  animaux,  M.  le  colonel  Régnault,  direc¬ 
teur  du  génie  de  la  province  d’Oran  ,  a  mis  à  l’abri  des  sangsues 
certaines  fontaines  ou  ruisseaux  près  desquels  s’arrêtent  les  voya¬ 
geurs  pour  se  désaltérer,  en  faisant  établir  des  filtres  avec  du  sable 
fin;  malheureusement  c’est  une  mesure  qui  ne  peut  pas  être  géné¬ 
ralisée. 


DE  L'INFLUENCE  DES  NERFS  SUR  LES  SPHINCTERS  DE  LA. 

VESSIE  ET  DE  L’ANUS , 

Par  MM.  GIAhinhjïki  et  nawrocki. 

11  y  a  deux  opinions  différentes  parmi  les  physiologistes  sur  la  ma¬ 
nière  dont  l’urine  est  retenue  pendant  la  vie  dans  la  vessie.  Les  uns 
croient  que  c’est  le  fait  des  forces  purement  physiques  dont  jouis¬ 
sent  les  sphincters  (de  Wiuich,  Rosenthal)  (!);  les  autres  (Heidep- 
haip,  Sauer,  Uffelmann)  (2)  1’aUribuept  à  upe  action  musculaire  et 
nerveuse.  Nous  ne  voulons  pas  exposer  et  discuter  ici  toutes  les 
opinions  qui  ont  été  émises  à  ce  sujet  ;  nous  nous  bornerons  à  en 
mentionner  seulement  les  principales  et  celles  qui  ont  été  déduites 
do  l’expérimentation. 

.,(!)  Meiaaner,  Bericht  iiher  die  po.rtsçjiwitte  der  Physiologie,  iin  Jalire 
1880,  p.  546,  dans  Henle  et  Pfeufer.  Zeitschrift,  XIII,  1862. 

(S)  Héidenhaiii  et  Colberg,  dans  MMcr's  Zl rehiv,  1858,  p.  437;  Satier,  dans  le 
même  joui'pal, '1800;  Uffe|marm,dans  Henle  et  Pfeufer.  Zeitschrift,  XVII,  fl.  24 4 • 
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fie  tous  les  expérimentateurs  que  nous  avons  cités,  ceux  qui  ad¬ 
mettent  que  la  rétention  de  l’urine  n’est  pas,  pendant  la  vie,  sous  la 
dépendance  des  nerfs,  ont  été  conduits  à  cette  opinion  par  Je  fait 
suivant  ;  ils  ont  observé  que  le  sphinptpr  de  la  vessie  peut  soutenir, 
après  la  mort,  une  colonne  de  liquide  d’une  certaine  hauteur;  mais 
ils  n’ont  jamais  Fait  des  expériences  comparatives  avant  et  après  la 
mort,  ç’est^dire  qu’ils  n’ont  pas  vu  si,  chez  Je  même  individu,  on 
qvajt  besoin  pendant  la  vie,  pour  vaincre  le  sphincter  de  la  vessie, 
d’une  pression  semblable  à  celle  qu’il  faut  après  la  mort.  Cette  ex¬ 
périence  est  pour  hpus  capitale,  et  sans  elle  on  ne  peut  pas  décider 
la  question. 

C'est  d’après  ce  motif  que  nous  sommes  conduit  à  conclure 
que  les  expériences  de  MM.  de  WitUch  et  Rpsenthal  sont  incom¬ 
plètes;  et  s’ils  ont  observé  que  la  vessie,  chez  les  animaux  morts, 
peut  soutenir  une  certaine  colonne  de  liquide ,  cela  ne  prouve 
pas  qu’elle  est  égale  à  celle  qu’il  faut  pour  vaincre  le  sphincter 
pendant  la  vie-  Si  la  vessie  d’un  individu  mort  peut  supporter 
Une  pression  quelconque ,  cela  peut  dépendre  de  plusieurs  cau¬ 
ses,  savoir  :  de  l’élasticité  dont  est  doué  sans  doute  le  sphincter 
de  la  vessie;  de  la  résistance  qu’offrent  chez  le  mâle,  à  la  sortie 
des  liquides,  les  parois  de  l’urèthre,  et  des  modifications,  que 
peut  produire  dans  les  muscles  la  rigidité  cadavérique. 

Quant  aux  physiologistes  qui  croient  la  rétention  de  l’urine 
être  sous  l’influence  des  nerfs,  ils  ont  fait  des  expériences  compa¬ 
ratives  avant  et  après  la  mort  de  l’animal,  et  ils  ont  été  conduits  à 
admettre,  après  leurs  expérimentations,  que  le  sphincter  de  la 
vessie  se  trouve  pendant  la  vie  dans  un  état  de  tonicité  ou  de  con¬ 
traction  continuelle  involontaire,  contraction  qui  serait  sous  la  dér 
pepdance  directe  des  nerfs. 

Le  but  de  notre  mémoire  est  de  donner  une  nouvelle  preuve  de 
l’influence  du  système  nerveux  sur  la  rétention  de  l’urine  dans  la 
yessie;  outre  cela,  ce  qui  n’a  été  fait  par  personne  avant  nous,  de 
démontrer  que  la  contraction  du  sphincter  de  l’anus  est  aussi  sous 
la  dépendance  des  nerfs. 

On  avait  tâché  de  démontrer  que  le  sphincter  de  la  vessie  est 
contracté  par  l’influence  du  système  nerveux,  en  faisant  .l'expé¬ 
rience  suivante  :  on  déterminait  la  hauteur  de  la  colonne  d’eau 
qu’il  aurait  fallu  pour  produire  un  écoulement  continu  par  l’urèr. 


172  MÉMOIRES  ORIGINAUX, 

thre  pendant  la  vie;  on  tuait  l’animal,  et  on  observait  tout  de  suite 
que,  pour  avoir  le  même  écoulement,  on  avait  besoin  d’une  colonne 
de  liquide  beaucoup  moindre  que  pendant  la  vie. 

Quoique  les  expériences  faites  de  cette  façon  soient  assez  satis¬ 
faisantes,  cependant  nous  avons  cru  qu’elles  seraient  plus  démon¬ 
stratives  si  on  avait  après  la  section  des  nerfs  de  la  vessie  une  dif¬ 
férence  plus  identique  qu’après  la  mort  de  l’animal.  C’est  donc  à  ce 
but  que  nous  avons  institué  sur  des  chiens  les  expériences  suivantes: 

Après  avoir  injecté  de  l’acétate  de  morphine  dans  la  veine  jugu¬ 
laire  de  l’animal,  pour  le  rendre  insensible,  on  mettait  la  vessie  à 
nu,  en  pratiquant  une  large  incision  des  parois  abdominales.  On 
prenait  soin  de  mettre  la  vessie  à  l’abri  de  toute  pression  de  la  part 
des  intestins;  on  éloignait  en  haut  le  contenu  du  rectum  et  on  le 
liait,  pour  empêcher  l’abaissement  des  matières  fécales.  Enfin  on 
liait  un  uretère,  et  on  introduisait  dans  l’autre  une  canule  munie 
d’un  robinet  qui  communiquait,  moyennant  un  tube  en  caout¬ 
chouc,  avec  un  entonnoir.  Cet  entonnoir  était  rempli  d’eau,  de 
35  à  38°  centigr.,  et  glissait  sur  une  tige  verticale  divisée  en  cen¬ 
timètres. 

Après  avoir  marqué  le  point  qui  correspondait  au  niveau  du 
sphincter  de  la  vessie,  sur  la  tige  mentionnée,  nous  élevions  peu  à 
peu  l’entonnoir,  jusqu’à  ce  point  qu’il  y  avait  un  écoulement  con¬ 
tinuel  par  l’urèthre.  La  preuve  que  l’eau  ne  s’écoulait  pas  sous  l’in¬ 
fluence  des  contractions  de  la  vessie  était  donnée  par  cela,  que 
l’écoulement  cessait  dès  qu’on  empêchait  la  pression  d’agir  en  fer¬ 
mant  le  robinet.  La  résistance  ou  la  force  du  sphincter  était  par 
conséquent  mesurée  par  la  hauteur  de  la  colonne  d’eau  qui  était 
nécessaire  pour  produire  un  écoulement  continu. 

Après  avoir  déterminé  dans  l’état  normal  la  hauteur  de  la  co¬ 
lonne  d’eau  nécessaire  pour  produire  un  écoulement  continuel, 
nous  avons  coupé  les  nerfs  qui  se  rendent  à  la  vessie  (1),  c’est-à- 
dire  la  branche  sympathique  et  la  branche  provenant  du  plexus 
sacré,  et  broyé  les  ganglions  du  plexus  hypogastrique  avec  les 
mors  d’une  grosse  pince.  En  mesurant  la  force  du  sphincter  tout 
de  suite,  nous  n’avons  trouvé  rien  de  constant  ;  quelquefois  elle 


(  l  )  Gianuzzi ,  Recherches  sur  les  nerfs  moteurs  de  la  vessie ,  dan9  Journal 
de  physiologie  de  Brown-Séquard,  1863. 
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ôtait  diminuée,  ou  restait  la  même  qu’avant  la  section  des  nerfs , 
même  quelquefois  nous  avons  observé  une  petite  augmentation,  ce 
qui  ne  nous  étonna  pas,  car  la  vessie  était,  par  la  section  des  nerfs, 
très-excitée,  et  montrait  des  contractions  spontanées.  C’est  pour 
cette  raison  que  nous  avons  attendu  toujours  une  demi-heure  jus¬ 
qu’à  une  heure  après  la  section  des  nerfs,  afin  que  la  vessie  ait  eu 
le  temps  de  revenir  au  repos.  Pendant  tout  ce  temps,  nous  primes 
soin  de  couvrir  la  cavité  abdominale  avec  un  linge  mouillé,  ou  de 
verser  de  l’eau  tiède  sur  la  vessie ,  afin  qu’il  n’y  eût  pas  dessicca¬ 
tion. 

En  examinant  de  nouveau  la  résistance  du  sphincter,  nous  avons 
constamment  observé  qu’il  y  avait  écoulement  sous  une  pression 
beaucoup  moindre  qu’avant  la  section  des  nerfs.  Enfin,  l’animal 
étant  tué  par  la  section  du  bulbe  rachidien  et  après  que  les  mus¬ 
cles  du  bassin  avaient  perdu  leur  contractilité,  nous  avons  mesuré 
de  nouveau  la  force  de  la  vessie,  et  nous  avons  trouvé  qu’il  y  avait 
écoulement  continuel  sous  la  même  pression  qu’après  la  section  des 
nerfs  pendant  la  vie.  Après  chaque  expérience,  nous  avons  vidé  la 
vessie;  nous  l’avons  remplie  toujours  avec  lenteur  et  sous  une  faible 
pression. 

Voici  le  détail  des  expériences  que  nous  avons  instituées  sur  des 
chiens  mâles  et  femelles  : 

Expérience  I.  Sur  un  chien  de  boucher,  d’une  grande  taille, 
très-fort,  nous  avons  observé  : 


Dans  l’état  normal,  écoulement  â .  92  centimètres. 

Après  la  section  des  nerfs  : 

Tout  de  suite  écoulement  à .  92  — 

Une  heure  après  —  60  — 

Une  heure  après  avoir  tué  l’animal  : 

Écoulement  à. . . 60  — 

Exp.  II.  Sur  une  chienne  moyenne  il  y  avait  : 

Dans  l’état  normal,  écoulement  à.  ....  95  centimètres. 
Après  la  section  des  nerfs  : 

Tout  de  suite  écoulement  à .  40  — 

Une  demi-heure  après,  écoulement  à. .  .  23  — 

Trois  quarts  d’heure  après  avoir  tué  l’animal  : 

Écoulement  à .  18  — 
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ExP.  III.  Sur  un  chien  petit  il  ÿ  avait  : 


Dans  i’élat  normal  : 

A  dix  heures  un  quart,  écoulement  à.  .  .  62  centimètres. 
Section  des  net’fs  pratiquée  à  dix  heurés  et  déihie  : 

Tout  de. sllité  après,  écoulement  â,  ...  57  — 

A  onze  heures  trois  quarts  —  ....  47  — 

A  douze  heures  et  demie  —  ....  47  — 

L’animal  tué  A  douze  heures  et  demie  : 

A  deux  heures,  écoulement  à .  42  — 


Exp.  IV.  Sur  un  chien  moyen,  jeune,  on  voyait  : 


halls  l’état  not’tnal  : 

A  huit  heures  trois  ijüarts,  écoitlenleht  à  63  centimètres. 
A  neuf  heures  ^  63  — 

Section  des  nerfs  pratiquée  A  neuf  heures  : 

A  neuf  heures  un  quart,  écoulement  à.  38  — 

A  dix  heures  un  quart  —  -  34  — 

A  dix  heures  et  demie  —  34  — 

L’âtiirh&l  thé  A  dix  heul'ës  et  demie  : 

A  onze  heures  un  quart  —  34  — 

A  douze  heures  trois  quarts  —  34  — 

Exp.  V.  Sur  une  chienne  moyenne  on  a  obtenu  : 

Dans  l’état  normal  : 

A  dix  heures  un  quart,  écoulement  à.  .  .  72  centimètres. 
Section  des  nerfs  pratiquée  à  dix  li.  trois  quarts  : 

A  dix  heures  et  demie,  écoulement  à.  .  47  — 

A  douze  heures  —  22  — 

L’animal  est  tué  à  douze  heures  : 

A  une  heure,  écoulement  à . 22  — 


Ces  expériences  ont  été  répétées  quinze  fois  avec  les  mêmes  ré¬ 
sultats.  Les  petites  variations  de  1-5  cent.,  pour  nous,  n’ont  pas 
d’importance,  cal’  beaucoup  de  circonstances  peuvent  faire  varier 
le  point  exact  où  commence  l’écoulement.  Nous  ne  prétendons  pas 
donner  des  pressions  absolues,  mais  sculeliïétit  et) liipiifa tirés. 

Pour  nous  mettre  à  l’abri  de  l’objection  qu’on  pourrait  nous 
faire,  que  pendant  la  durée  de  l’expérience,  l’animal,  en  s’af¬ 
faiblissant,  la  forte  du  sphincter  s’amoindrissait,  nous  avons  fait 
des  expériences  dans  lesquelles  Abus  avdrts  mésüfé  la  force  à 
plusieurs  reprises. 

Voici  une  de  ces  expériences. 
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Exp.  Sur  une  chienne  moyenne  nous  avons  obsërvé  : 

Dans  l’état  normal  : 

A  neuf  heures  écoulement  à 

A  neuf  heures  trois  quarts  — 

A  dix  heures  et  demie  — 

A  onze  heures  et  demie  — 

Les  nerfs  coupés  à  onze  heures  et  demie  : 

A  douze  heures  écoulement  à 

A  douze  heures  et  demie  — 

Après  cela  on  voit  qu’il  n’y  avait  pas  diminution  de  la  force  du 
sphincter  même  deux  heures  et  demie  après  que  l’expérience  était 
commencée,  en  laissant  les  nerFs  intacts.  Cette  expérience  nous 
démontre  en  outre  que  la  force  du  sphincter  ne  s’amoindrit  pas 
pendant  la  vie  parles  mensurations  souvent  répétées.  Nous  sommes 
obligés  de  citer  ici  (lue,  pour  toutes  ces  expériences,  il  faut  choisir 
des  animaux  vigoureux,  bien  portants;  nous  avons  vu  qu’em¬ 
ployant  quelquefois  des  animaux  affaiblis  par  d’autres  expériences 
faites  auparavant,  on  nb  pouvait  obtenir  rien  de  constant. 

Slir  le  sphincter  dé  l'anus. 

Des  expériences  semblables,  et  avec  les  mêmes  résultats*  ont  été 
aites  sur  le  sphincter  de  l’anUs. 

On  agissait  ici  d’une  manière  analogue  à  celle  qu’on  avait  em¬ 
ployée  pour  la  vessie. 

La  canule*  ici*  était  introduite  dans  l’intestin  paF  un  trou  prati¬ 
qué  à  l’extrémité  de  ÏS  iliaque.  Nous  avons  toujours  bien  lavé  le 
rectum,  en  y  injectant  de  l’eau  tiède.  Nous  donnons  ici  trois  de  nos 
expériences. 

Expérience  !.  Sue  ùiiê  chienne  moyenne  il  y  avait  : 

Dans  l’état  normal  : 

A  neuf  heures  et  demie,  écoulement  à.  .  27  centimètres. 

Â  dix  heurès  —  27  — 

LeS  liel'fs  boupéS  à  dix  lièurëS  : 

A  dix  heures  un  quart  3  ' 

A  onze  heures  —  11  — 

A  onze  heures  un  quart  —  10  — 

A  douze  heures  un  quart  —  Il  — 

L’atiimal  est  tué  û  doüze  lieiires  un  quart  : 

A  douze  heures  trois  quarts,  écoulement  à.  10  — 


73  centimètres. 
73  — 

73  - 

73  - 

38  - 
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Exp.  II.  Sur  une  chienne  moyenne  nous  avons  observé  : 


Dans  l’état  normal  : 

A  neuf  heures  un  quart,  écoulement  à.  .  42  centimètres. 

A  neuf  heures  trois  quarts  —  42  — 

Les  nerfs  coupés  à  neuf  heures  trois  quarts  : 

A  dix  heures  écoulement  à.  ...  22  — 

A  dix  heures  et  demie  —  ....  17  — 

A  onze  heures  —  ....  17  — 

L’animal  est  tué  à  onze  heures  : 

A  onze  heures  trois  quarts  —  ....  12-16  — 

Exp.  III.  Sur  une  chienne  moyenne  il  y  avait  : 

Dans  l’état  normal  : 

A  neuf  heures,  écoulement  â . 40  centimètres. 

Les  nerfs  coupés  à  neuf  heures  et  demie  : 

A  dix  heures  un  quart,  écoulement  à.  .  .  18  — 

A  dix  heures  et  demie  —  ...  18  — 

L’animal  est  tué  à  dix  heures  et  demie  : 

A  onze  heures,  écoulement  à .  18  — ■ 


Ici  était  encore  plus  difficile  que  dans  les  expériences  faites  sur 
la  vessie,  de  déterminer  bien  justement  la  hauteur  de  colonne 
d’eau ,  car  il  y  a  presque  toujours  des  contractions  péristaltiques 
du  rectum,  qui  font  elles-mêmes  écouler  l’eau.  Les  nerfs.qui  étaient 
par  nous  coupés  étaient  non-seulement  tous  les  diramations  qu’en¬ 
voie  le  plexus  hypogastrique  au  rectum,  mais  aussi  les  nerfs  qui 
sont  formés  par  les  troisième,  quatrième  et  cinquième  paires  sacrées, 
qui  des  rameaux  vont  surtout  au  sphincter  externe  de  l’anus  (1). 

En  examinant  les  expériences  qui  ont  été  faites  sur  la  vessie,  on 
aperçoit  que  chez  les  femelles,  après  la  section  des  nerfs  ainsi  qu’a- 
près  la  mort,  la  résistance  du  sphincter  est  beaucoup  moindre  que 
chez  les  mâles. 

Cela  nous  semble  ne  tenir  qu’à  cette  circonstance  que  l’ouver¬ 
ture  de  la  vessie,  loin  d’élre  un  simple  trou ,  se  prolonge  dans  le 
tuyau  de  l’urèthre;  et  comme  celui-ci  est  plus  long  et  plus  flexueux 
chez  le  mâle,  il  donne  plus  d’obstacles  à  l’écoulement  de  l’urine.  H 
nous  a  été  démontré  que  la  longueur  de  la  voie  par  laquelle  l’u- 


(t)  Nous  disons  troisième,  quatrième  et  cinquième  paires  sacrées ,  parce  que 
nous  considérons  chez  le  chien  cinq  paires  lombaires  et  six  sacrées. 


ABSORPTION. 


m 

rine  doit  se  rendre  au  dehors  est  d’une  grande  influence  sur  la 
rétention  de  l’urine ,  parce  que  quand  nous  avons  chez  le  mâle 
tranché  l’urèthre,  surtout  dans  sa  partie  membraneuse  jusqu’au 
voisinage  de  la  vessie,  il  y  avait  alors  écoulement,  même  sous  une 
pression  de  2  à  5  centimètres  (1). 

Nos  expériences  nous  semblent  démontrer  «  que  les  sphincters 
de  la  vessie  et  de  l’anus  se  trouvent,  pendant  la  vie,  dans  l’état 
d’une  tonicité  ou  d’une  contraction  continuelle  involontaire,  qui 
dépend  des  nerfs.» 

Les  expériences  dont  les  résultats  sont  consignés  dans  ce  mé¬ 
moire  ont  été  exécutées  dans  le  laboratoire  de  M.  Claude  Ber¬ 
nard. 

Nous  ne  croyons  mieux  terminer  ce  mémoire  qu’en  exprimant 
nos  plus  vifs  remercîments  à  M.  Claude  Bernard,  dont  les  précieux 
conseils  nous  ont  beaucoup  facilité  ce  travail. 


RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES  SUR  L’ABSORPTION  PAR  LE 
TÉGUMENT  EXTERNE  DE  L’EAU  ET  DES  SUBSTANCES  SO¬ 
LUBLES  , 

Par  le  Dr  WILEUGIUIN ,  inspecteur-adjoint  des  eaux  de  Vichy. 

(2°  article.  ) 

CHAPITRE  II. 

EXPOSÉ  DE  MES  EXPÉRIENCES. 

Mes  expériences  ont  été  faites  au  moyen  de  bains  tièdes. 

Il  faut  évidemment,  comme  l’ont  fait  la  plupart  des  physiolo¬ 
gistes,  repousser  les  expériences  où  l’on  agit  par  friction  ( com - 
pellens  entrare ),  ainsi  que  celles  où  l’on  applique  sur  la  [peau 
des  substances  irritantes  de  nature  à  attaquer  l’épiderme  qui  sert 
de  barrière  naturelle  à  l’absorption  par  la  peau. 

La  température  tiède,  que  M.  Kuhn  nomme  le  degré  d'indif¬ 
férence,  varie  non-seulement  pour  chaque  individu ,  mais  pour  le 
même  sujet ,  selon  les  dispositions  physiologiques  du  moment  ou 


(1)  Sous  la  dénomination  de  sphincter  de  la  vessie,  nous  comprenons,  sans  re¬ 
garder  le  sens  dans  lequel  ce  mol  est  employé  par  les  anatomistes,  tout  amas  des 
1  s  n  1 1res  qui  sont  placées  soit  autour,  soit  au  devant  du  col  de  la  vessie, 
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suivant  les  conditions  pathologiques  qu’il  présente.  Ce  degré  a 
oscillé  entre  31  et  34°,  le  plus  souvent  il  a  été  32  ou  33.  La  durée 
des  bains  a  été  généralement  de  trois  quarts  à  cinq  quarts  d’heure. 
Ils  ont  tous  été  pris  du  10  mars  au  1er  avril,  le  matin ,  à  la  même 
heure. 

On  a  généralement  noté  la  température  du  local ,  celle  de  l’àir 
extérieur,  et  l’humidité  des  deux  milieux,  au  moyen  du  psychro- 
mètre;  la  tension  de  la  vapeur  et  la  fraction  de  saturation  ont  été 
calculées ,  soit  pour  le  local  du  bain ,  soit  pour  l’air  du  dehors ,  à 
l’aide  de  la  formule  de  Kaemtz. 

L’urine  était  rendue  immédiatement  avant  et  après  les  pesées, 
qui  précédaient  et  suivaient  le  bain;  celles-ci  étaient  faites,  le 
corps  nu ,  à  j’aide  d’une  balance  romaine,  qui,  chargée,  était  sen¬ 
sible  parfois  à  moins,  mais  toujours  à  10  grammes. 

Le  pouls  était  noté  au  début,  quelques  minutes  après  l’immer¬ 
sion  dans  le  bain,  et  immédiatement  avant  la  sortie. 

J’ai  fait  d’abord  des  expériences  sur  moi-mème;  j’ai  eu  recours 
ensuite  à  l’obligeance  de  sept  jeunes  gens,  étudiants  en  médecine, 
dont  chacun  s’est  prêté  à  un  certain  nombre  d’expériences  ;  celles-ci 
ont  formé  un  total  de  26.  Deux  adultes  en  bonne  santé  ont  pris 
chacun  1  bain;  enfin  neuf  adultes  ont  pris  17  bains  diversement 
composés.  Je  présente  donc  le  résultat  de  55  expériences  ;  en  voici 
le  détail  : 

Ire  expérience.  —  Bain  c l’eau  distillée  (1). 

Le  10  mars,  à  dix  heures  et  demie  du  matin  (trois  heures  après  avoir 
pris,  comme  chacun  des  jours  suivants,  un  peu  de  café  au  lait  et  de 
pain},  j’entrai  dans  un  bain  d’eau  distillée,  où  je  restai  une  heure.  (J’a¬ 
vais  pris  un  bain  huit  jours  auparavant.) 

La  température  initiale  était  de  32°;  elle  m’avait  paru  tiède.  Vers  la 
fin  ,  je  trouvai  le  bain  frais;  la  température  avait  baissé  de  1°,5.  La 
température  du  local  était  de  27°, 5;  celle  de  l’air  extérieur  +  5°,3; 
l’hygromètre  marquait  710;  le  baromètre,  735,42.  Le  poids  de  mon 
corps  était,  avant  le  bain  ,  de  67  kilogr.  150;  après  le  bain ,  de  67,100  : 
diminution,  50  grammes.  Je  me  borne  maintenant  à  indiquer  les  ré¬ 
sultats,  queje  discuterai  plus  lard. 

J’avais  rendu,  avant  d’entrer  au  bain  ,  170  centimètres  cubes  d’urine 
acide,  d’une  densité  de  1,022  ;  la  densité  a  été  estimée  à  la  balance. 


(1)  La  quantité  du  liquide  employé  pour  les  bains  dont  je  vais  rendre  compte 
était  de  160  litres. 
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L’acidité  correspondait,  pour  1,000  c.  c.,  à  0  gr.  25  d’acide  sulfurique. 
Après  le  bain,  je  rendis  130  c.  c.  d’urine,  d’une  densité  de  1,021,  légè¬ 
rement  alcaline.  La  coloration  avait  passé  du  jaune  Orangé  àu  jaune 
cilrin. 

Voici  les  résultats  de  l’analyse  à  laquelle  M.  Hepp  a  soumis  les  deux 
échantillons  d’urine  : 

Pour  la  recherche  de  l’urée,  il  se  sert  du  procédé  de  Liebig.  Il  com¬ 
mence  par  précipiter,  à  l’aide  d’une  solution  de  baryte,  les  phosphates, 
sulfates  et  carbonates  ;  dans  ce  but,  il  prend  5  c.  c.  de  cette  solution 
pour  10  d’urine.  Quand  la  précipitation  a  eu  lieu,  on  filtre;  le  liquiou 
est  alors  traité  par  la  solution  titrée  de  nitrate  mercurique,  ce  sel  ayant, 
on  le  sait,  la  propriété  de  précipiter  l’urée. 

Les  sels  inorganiques  sont  déterminés  par  incinération  ;  le  chlorure  de 
sodium  est  titré  à  l’aide  d’une  solution  de  nitrate  d’argent,  qui  indique 
directement  la  quantité  de  chlore  oontenu  dans  le  liquide. 

Les  deux  échantillons  soumis  à  l’analyse  contenaient,  pour  1,000 c.c.  : 

Avant  le  baiu.  Après  le  bain. 

Matières  .solidps .  (j0,20  42,50 

Urée.  . .  27,05  18,47 

Sels  inorganiques.  ....  18,10  18,50 

Chlorure  sodique .  15,40  13,90 

IP  expérience.  —  Bains  d’eau  de  puils  trêsrcalcaire. 

Le  jour  suivant  11  mars,  à  la  même  heure,  je  pris  un  bain  d’eau  d’un 
puits  de  l’hôpital  civil,  très-chargée  de  chaux  ;  elle  marque  45°  à  l’hy- 
drolimèlre,  et  laisse  par  litre  1  gr.  126  de  produits  d’évaporation  ;  elle 
a  une  réaction  alcaline. 

La  température  initiale  de  34°  baissa  à  32;  la  température  du  locaL 
était  de  20°,  celle  de  l’air  extérieur  +  8.  L’humidité  du  local  marquait 
82°  à  l’hygromètre  de  Saussure  (1);  la  tension  de  la  vapeur  était 
=  1 1°,10,  la  fraction  de  saturation  =  0,640  niillim. 

J’y  restai  pareillement  une  heure. 

Le  poids  de  mon  corps ,  avant  le  bain ,  était  de  67  kilogr.  508  ;  après 
le  bain,  67,350  ;  augmentation  de  50  grammes. 

J’avais  rendu,  avant  ia  pesée,  280  c.  c.  d’une  urine  acide,  d’une  den¬ 
sité  de  1,016;  la  coloration  était  citrine,  comme  avait  été  celle  de  bu¬ 
rine  après  le  bain  de  la  veille.  La  quantilé  d’acide  libre  était  supérieure 
à  celle  du  jour  précédent;  elle  correspondait  à  0  gr.  86  d’àcide  sulfu¬ 
rique  pour  1,000  c.  c. 

Après  le  bain,  je  rendis  300  c,  c.  d’une  urine  plus  pâle,  dont  là  dénsité 
n’élail  plus  que  de  1,000,  et  la  réaction  légèrement  alcaline. 


(1)  L’hygromètre  marquait  aussi  82"  à  Pair  ;  le'bâromèlre  --  739  min.  45. 
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L’analyse  a  donné  pour  les  deux  échantillons  : 

Avant  le  bain,  Après  le  bain. 

Matières  solides  (p.  1000  c.  c.).  37,28  18,64 

Urée .  —  15,62  7,25 

Sels  inorganiques  —  14,30  9,11 

Chlor.  de  sodium.  -  12,90  7,20 

Je  dois  noter  que  j’éprouvais  ce  jour-là  de  la  fatigue,  un  peu  de 
lumbago. 

IIIe  expérience.  —  Bain  avec  500  gr.  de  soude  cristallisée. 

Le  12  mars,  à  la  môme  heure,  je  prends  un  bain  avec  500  gr.  de  sous- 
carbonate  de  soude;  la  densité  de  l’eau  du  bain,  calculée  pour  15°,  était 
de  1,00095,  celle  de  l’eau  distillée  étant  1. 

La  température  du  bain  était,  au  début,  de 31°, 5.  J’en  sortis  au  bout 
de  quarante  minutes;  elle  était  descendue  de  30°, 05,  et  j’avais  éprouvé 
une  sensation  de  fraîcheur  très-prononcée. 

Les  conditions  de  température  et  d’humidité  étaient  les  suivantes  : 

Cabinet  du  bain.  Extérieur. 

Pression  barométrique.  740  mm.  26 

Température  18°  ,4  -j-6, 

Humidité .  80,  85, 

Tension  de  la  vapeur.  .  9,76  5,14 

Fract.de  saturation.  .  .  0,620  0,700 

Le  poids  du  corps,  de  66,930,  était  le  môme  avant  et  après  le  bain. 

Le  pouls,  à  72  au  début,  après  vingt  minutes,  était  descendu  à  68; 
après  quarante  minutes,  il  éLail  remonté  à  70. 

Avant  la  pesée,  j’avais  rendu  110  c.  c.  d’une  urine  acide;  den¬ 
sité,  1,019.  Après  la  seconde  pesée,  je  rendis  90  c.  c.  d’une  urine  neutre, 
non  plus  alcaline,  comme  les  deux  jours  précédents,  et  d’une  densité  de 
1,018.  Le  résultat  de  la  double  analyse  fut  : 

Avant  le  bain.  Après  le  bain. 

Matières  solides  (  p.  1000  c.  q.  ).  44,27  39,3 

Urée .  —  18,25  13,37 

Chorure  sodique.  —  17,70  15,50 

IVe  expérience.  —  Bain  d’air  suivi  d’un  bain  avec  500  gr.  de  bicarbonate 
de  soude. 

Le  13  mars,  à  neuf  heures  vingt-cinq  minutes,  je  pris  un  bain  d’air, 
d’une  heure,  dans  le  cabinet  de  bain  et  dans  la  baignoire  qui  ont  servi 
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à  loules  mes  expériences.  La  température  du  cabinet,  de  25°,  monta  à 
26°, 6;  dans  la  baignoire  en  zinc,  qui  avait  été  préalablement  chauffée, 
la  température  initiale,  de  27°,  descendit  à  26°. 

Avant  d’y  entrer,  j’avais  rendu  55  c.  c.  d’une  urine  acide;  densité 
=  1,023.  Le  poids  du  corps  élâit  de  67  kilogr.  180. 

M’étant  assis  dans  la  baignoire  vide,  j’éprouvai  à  la  tête  une  grande 
chaleur,  et,  tandis  que,  pour  la  calmer,  je  me  mouillais  le  visage  avec 
de  l’eau  froide,  je  ressentais  au  corps,  exposé  nu  à  l’air,  une  sensation 
de  fraîcheur  désagréable.  Je  la  fis  cesser  en  rabattant  sur  moi  le  drap 
sec  qui  tapissait  la  cuve;  j’obtins  par  ce  moyen  la  température  indif¬ 
férente.  La  position  élait  gênante;  j'y  restai  une  heure. 

Le  poids  du  corps  avait  diminqé  de  30  grammes.  Je  comparerai  plus 
loin  ce  résultat  à  celui  que  j’obtins ,  quelques  jours  plus  lard,  par  des 
pesées  faites  à  deux  heures  d’intervalle ,  avant  et  après  un  repos  assis, 
avec  mes  vêtements. 

Le  pouls  était  tombé  de  78  à  70. 

Je  rendis  alors  150  c.  c.  d’une  urine  acide,  d’une  densité  de  1,020. 

Voici  comment  je  complétai  cette  expérience.  Après  un  quart  d’heure 
de  marche  dans  une  cour,  pour  dissiper  la  chaleur  que  je  continuais  à 
ressentir  à  la  tête,  je  pris  un  bain  d’eau  à  32°,  où  l’on  fit  dissoudre 
500  grammes  de  bicarbonate  de  soude. 

Après  quarante  minutes,  le  pouls  était  tombé  de  72  A  66  ;  le  poids  du 
corps  élait  resté  stationnaire,  comme  dans  l’expérience  de  la  veille. 

Je  rendis  encore  61  c.  c.  d’une  urine  acide,  de  la  densité  de  1021,3. 
Ce  qui  montre  l’exactitude  de  nos  pesées,  c’est  qu’ayant  cherché  le  poids 
après  avoir  rendu  cette  urine,  la  balance  indiqua  une  diminution  de 
60  grammes. 

Voici  les  conditions  thermométriques  et  hygrométriques: 

Extérieur.  Cabinet  :  bain  d’air,  bain  alcalin. 

Pression  atmosphérique.  732  mm.  96 


Température .  H-  9°, 7  26°, 6  25° 

Humidité .  82  69  75 

Tension  de  la  vapeur.  .  5,91  12,47  12,77 

Fract.  de  saturation ...  0,650  0,470  0,540 


Analyse  de  l’urine. 

Avant  le  bain  Après  le  bain  Après  le  bain 
d’air.  d’air,  alcalin. 

Densité .  1023  1020  1021,3 

Matières  solides  (p.  1000  c,  c.).  47,90  45,10  46,30 

Urée .  —  20,35  15,72  18,27 

Chlorure  soditpie  —  17,  16,70  16,80 


162 


MÉMOIRES  ORIGINAUX. 


Ve  expérience.  —  Bain  de  vapeur  immédiatement  suivi  d’un  bain  d’eau 
de  puits. 

Le  14  mars ,  à  neuf  heures  quarante  minutes ,  je  pris  un  bain  de  va¬ 
peur  d’une  durée  de  quarante  minutes. 

Le  corps  fut  enfermé,  moins  la  tête,  dans  une  boite  en  bois  ;  la  vapeur 
était  dégagée  d’un  vase  plein  d’eau  chauffée  par  une  lampe  à  alcool.  La 
température,  qu’on  pouvait  lire  par  un  thermomètre  placé  contre  une 
fenêtre,  s’éleva  successivement  de  30  à  37°.  J’éprouvais  une  chaleur  assez 
incommode  à  la  tête,  bien  qu’à  l’aide  de  serviettes  placées  autour  du  cou* 
oivernpêchâl  la  sortie  de  la  vapeur.  Le  pouls  s’éleva  de  72  à  100  ;  je  sen¬ 
tais  l’eau  me  ruisseler  le  long  du  corps. 

Mon  poids,  avant  le  bain,  avait  été  de  67  fcil.  100  ;  après  le  bain,  il  était 
de  66  kil.  7  tO  :  j’avais  donc  perdu  390  grammes. 

Je  rendis  110 grammes  d’une  urine  neutre;  densité  =  1020,4.  J’entrai 
alors  dans  un  bain  d’eau  de  puits  calcaire,  dont  la  température  baissa  en 
quarante-cinq  minutes  de  33  à  32°. 

CabinËt  de  bàiiii  Aié  extérieur. 

Pression  atmosphérique.  .  .  735  mm.  97 

Température..  ;.....  .  21°, 2  8°,1 

Humidité  hygrométrique.  .  87  88 

Tension  de  la  vapeur ....  13,77  6,39 

Fract.  de  saturation.  .  .  .  0,730  mm.  0,760 

En  entrant  au  bain,  j’éprouvais  encore  une  serisalioti  de  chaleur  qui 
se  perdit  peu  à  peu.  Le  pouls,  après  vingt  minutes,  avait  baissé  dé  88  â 
78  ;  après  quarante-cinq  minutes,  il  était  tombé  à  70.  ■ 

Pesée.  Avant  le  bain.  .  .....  66  kil.  600 
Après  le  bain.  . .  66,  560 

Diminution . 00  kil.  Ô40  gr. 

Je  rendis  50  c.  c.  d’tltie  urine  neutfe  ou  plutôt  légèremettt  âéide,  d’une 
densité  de  1022,5. 

Avant  le  bain,  Après  ie  bain. 

Densité .  1020,4  1022,5 

Matières  solides  (  p.  1000  c.  c.).  46,53  47,80 

UriSé.  ......  —  17,25  18,35 

Chlor.  sodique  (1)  —  16,8  16, 


Jé  mentionnerai  Seulement  ici  ce  résultat  inattendu  :  c’est  qu’après 
avoir  pèrdu,  par  une  sueur  forcée,  390  grammes  de  poids,  le  corps 


(1)  Le  dosage  a  été  fait  deux  fois  et  a  donné  chaque  fois  le  même  chiffre. 
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plongé  dans  un  bain  tiède  semble  n’avoir  pas  absorbé  ;  les  40  grammes 
de  perte  nouvelle  peuvent  représenter  plus  ou  moins  la  perte  par  exha¬ 
lation. 

Quant  à  l’urine,  elle  s’est  trouvée  plus  dense  et  un  peu  plus  acide 
qu’après  le  bain  de  vapeur  ;  tandis  que  le  chiffre  du  chlorure  sodique  a 
légèrement  baissé,  celui  de  l’urée  s’est  élevé  de  Vàooo-  Dans  l’expérience 
de  la  veille,  On  l'a  vu  se' relever  aussi  de  0,0027  environ  ,  après  que  le 
bain  d’air  l’eut  fait  préalablement  fléchir  de  0,0046  ;  le  résultat  définitif 
du  double  bain  a  été  un  abaissement  du  chiffre  dé  l’urée.  Il  est  pro¬ 
bable  qu’un  semblable  résultat  s’est  produit  dans  l’expérience  de  ce 
jour;  car,  ainsi  qu’on  le  verra,  il  s’est  offert  constamment  dans  21  ex¬ 
périences,  sauf  chez  2  malades  :  chez  l’un,  la  proportion  d’urée  resta 
stationnaire  ;  chez  l'autre,  atteint  de  diarrhée  chronique,  la  proportion 
augmenta. 

VIë  BxpÉiUEMifi.  —  Baiti  avec  100  gr.  d’ioduré  potassique. 

Le  16  mars,  à  dix  heures,  après  Une  journée  passée  éh  Voyage,  je  pris 
Un  bain  de  Une  heure  dans  de  l’eàü  â  31°,  Où  l’oh  versa  Une  dissolulioh 
de  100  gr.  d’iodure  potassique. 

Avant  d’y  entrer,  j’avais  rendu  95  c.c.  d’ürtè  uriné  ttès*acide,  densité 
=  1023,7,  d’une  couleur  jaune  orangé.  Après  deux  heures  de  repos, 
elle  donna  lieu  à  un  dépôt  d’acide  Urique. 

En  entrant  aü  bain,  j’éprouvai  la  sensation  de  fraîcheur.  Le  pouls, 
qui  battait  76  à  78  au  début,  était  tombé  au  bout  de  vingt  minutes  à 
72,  et  après  une  heure,  au  moment  de  la  sortie,  à  70;  l’eau  du  bain 
s’était  refroidie  de  1°. 

A  partir  de  la  fin  de  la  première  demi-heure ,  j’avais  recueilli  de  la 
salive,  dont  la  quantité,  au  bout  de  l’heure,  pesait  12  grammes. 

Mon  poids,  avant  le  bain,  était  de  66  kil.  910;  après  le  bain,  66,900  ; 
en  tenant  compte  de  la  salive  amassée,  le  poids  était  donc  resté  sta¬ 
tionnaire. 

Après  la  pesée,  j’émis  170  c.  c.  d’urine  de  réaction  neutre,  ou  plutôt 
légèrement  acide,  d’une  densité  de  =  1021,6,  et  qui  resia  limpide,  sans 
déposer  comme  avant  le  bain.  Une  nouvelle  pesée  indiqua  la  différence 
de  170  gr.  Nous  pouvions  donc  compter  sur  l’exactitude  des  résultats 
fournis  par  la  balance,  et  qui  étaient  d’ailleurs  observés  avec  le  soiii  lé 
plus  minutieux  par  M.  Hepp. 

Cabinet  dé  Min.  Air  exUVieut. 

Température  . 20°,4 

Humidité  hygrométrique .  76d 

Psychfom.  s  tension  de  vap.  .  .  10,05 

Fraction  de  saturation .  0,550 

Pression  atmosphérique . 


+  8,4 
83° 
5,69 
0,670 
735m,38 
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Analyse  de  l’urine. 


Matières  solides  (p.  1000  c.  c.).  .  51,66  46,10 

Urée . 25,41  21,10 

Chlorure  sodique . 15,30  14,60 

Quant  A  la  recherche  de  l’iode  dans  la  salive  ,  ainsi  que  dans  l’urine 
rendue  après  le  bain ,  la  simple  addition  d’amidon  et  d’acide  hypoazo- 
tique  ne  détermina  aucune  nuance  caractérisant  la  présence  du  métal¬ 
loïde  dans  ces  deux  liquides. 

Mais,  ayant  recueilli  l’urine  des  vingt-quatre  heures  qui  suivirent  le 
bain ,  et  dont  la  quantité  s’éleva  A  900  c.  c.,  le  liquide  ayant  été  réduit 
par  évaporation  A  300,  on  plaça  sur  un  verre  de  montre  une  pâte  faite 
avec  ce  liquide  concentré  et  de  l’amidon ,  et  l’on  y  fit  arriver  deux  fils 
de  platine  mis  en  communication  avec  une  pile  de  quatre  couples  de 
Bunsen  ;  après  quelques  instants  il  se  forma  au  pôle  positif  un  cercle 
rosé  tirant  sur  le  carmin ,  dont  la  teinte  tranchait  nettement  avec  la 
blancheur  de  l’amidon.  11  fut  évident  pour  M.  Hepp  que  celte  tache 
était  constituée  par  de  l’iode. 

VIIe  expérience.  — Séjour  de  trois  personnes  pendant  trois  quarts  d’heure 
dans  des  cabinets  de  bains,  suivi  d’un  bain  simple. 

Jê  désirais  m’assurer  de  l’influence  que  pouvait  exercer  sur  la  perle 
constamment  subie  par  notre  corps,  le  séjour  dans  un  air  chargé  non- 
seulement  de  la  vapeur,  mais  de  l’humidité  (eau  A  l’état  vésiculaire)  qui 
se  dégage,  sous  forme  de  brouillard ,  de  la  surface  du  bain. 

Dans  ce  but,  je  m’adjoignis,  le  19  mars,  deux  étudiants  en  médecine; 
après  avoir  été  pesés  nus  dans  un  air  A  21°,  nous  reprîmes  une  partie 
de  nos  vêtements  et  nous  nous  ttnmes  pendant  trois  quarts  d’heure  dans 
des  cabinets  de  bains  contigus,  la  tète  penchée  au-dessus  d’une  bai¬ 
gnoire  contenant  de  l’eâu  comme  pour  un  bain  A  33°  ;  au  bout  de  trois 
quarts  d’heure  elle  avait  baissé  de  2°. 

Nous  n’avions  éprouvé  pendant  ce  temps,  sauf  un  peu  de  chaleur  A  la 
face,  que  la  sensation  générale  de  température  indifférente. 

Ayant  quitté  nos  vêtements,  nous  fûmes  pesés  de  nouveau  :  l’un  de 
mes  compagnons  et  moi  n’avions  ni  gagné  ni  perdu  de  notre  poids;  le 
second  avait  perdu  30  grammes. 

Nous  enlrâmes  alors  dans  un  bain  d’eau  de  puits.  (J’aurai  occasion 
de  dire  plus  loin  que  ces  deux  jeunes  gens,  qui  portent  dans.  la. série  les 
n°’  2  et  4,  avaient  pris  des  bains  la  veille  et  l’avanl-veille.) 

L’eau  était  A  33e  dans  leur  baignoire,  A 32  dans  la  mienne;  au  bout  de 
trois  quarts  d’heure,  A  notre  sortie,  elle  avait  baissé  de  1°  (ayant  été 
pendant  l’expérience  légèrement  réchauffée). 
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Le  pouls  avait  baissé  chez  moi  de  72  à  68  ;  chez  le  li”  2,  de  64  â  60; 
chez  le  n°  4,  de  68  à  62. 

Chez  le  n°  2  l’urine,  acide  avant  le  bain  ,  l’était  encore  après;  chez 
le  n° 4 ,  ainsi  que  chez  moi,  d’acide  elle  était  devenue  légèrement  al¬ 
caline,  , 

Quant  aux  pesées,  voici  les  résultats  :  mon  poids  de  67  kil.  200  avait 
augmenté  de  25  grammes;  celui  du  n°  2  avait  diminué  de  15  grammes; 
celui  du  n°  4  de  5  grammes. 

Je  réserve,  pour  la  discussion  générale,  le  fait  important  qui  ressort 
de  la  première  partie  de  l’expérience;  en  respirant  l’air  très-humide  du 
cabinet  de  bain ,  2  individus  sur  3  n’avaient  au  bout  d’un  quart 
d'heure  rien  perdu  de  leur  poids.  Nous  verrons  un  peu  plus  loin  à  com¬ 
bien  montait  leur  perte  de  poids  à  l’air  libre. 

Je  dois  noter,  comme  circonstance  à  laquelle  j’attache  de  l’impor¬ 
tance,  la  condition  particulière  où  je  me  trouvais  le  jour  où  j’ai  pris  ce 
bain  ;  ayant  veillé  une  partie  de  la  nuit,  j’avais  eu  ensuite  un  sommeil 
agité,  le  malin  j’éprouvais  de  la  fatigue. 

VIIIe  expérience.  —  Bain  simple  pris  dans  des  conditions  de  fatigue. 

La  même  circonstance  s’étant  présentée  quelques  jours  plus  tard ,  le 
24  mars,  je  me  levai  très-fatigué,  avec  le  désir  instinctif  d’un  bain. 
Dans  ces  dispositions,  je  m?atlendais  â  une  plus  grande  absorption  d’eau 
que  dans  les  conditions  ordinaires,  ce  qui  eut  lieu. 

La  température  du  cabinet  de  bain.élait  de  19°;  celle  de  l’air  exté¬ 
rieur,  7,5;  l’hygromètre  marquait  83°;  le  baromètre,  7^9;  le  ciel  était 
serein. 

L’eau  à  32°  me  sembla  tiède  :  j’éprouvai  du  bien-être  ;  je  laissai  la 
température  baisser  en  une  demi-heure  de  1%  Le  pouls  de  76  tomba  à  68. 

Le  poids  du  corps  était  avant  le  bain  67  kil.  400. 

Le  poids  du  corps  était  après  le  bain  67  520. 

Il  avait  augmenté  de  120  grammes. 

L’urine, d’acide  qu’elle  était  auparavant,  était  devenue  légèrement 
alcaline. - 

1X°  expérience.  —  Pesée  comparative  de  cinq  personnes  avant  et  après  un 
repos  de  deux  heures  à  l'air  libre. 

Désirant  connaître  la  perte  de  poids  que  différentes  personnes  éprou¬ 
vent  à  l’air  libre,  le  même  jour,  24  mars,  A  deux  heures  trois  quarts,  je 
me  réunis  ;1  quatre  étudiants  en  médecine  qui  avaient  pris  le  malin,  A 
dix  heures,  un  bain  avec  du  carbonate  de  potasse.  Nous  nous  rendîmes 
dans  une  vaste  chambre  qui  avait  été  chauffée  d’avance  :  l’air  était 
calme,  le  soleil  chaud  ;  nous  ouvrîmes  largement  la  fenêtre  qui  resta 
ouverte.  La  température  de  l’appartement  était  de  16°  ;  le  baromètre 
(réduiL  AO)marquail  759,24,  le  thermomètre  A  l’air,  13,9;  l’hygromètre, 
66"  ;  la  tension  de  la  vapeur  était  de  5,25. 
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Le  déjeunér  de  chacun  de  nous  élait  lerminé  depuis  trois  heures. 

Ces  jeunes  gens,  lous  bien  portants,  sont  ceux  qui,  dans  l’ordre  où 
je  les  désigne  plus  loin ,  portent  les  n°s  1,  2, 6  et  7;  leür  âge  était  com¬ 
pris  entre  19  et  24  ans. 

Mes  compagnons  et  moi,  après  avoir  rendu  de  l’urine,  Mmes  pesés 
exactement  toufc  vêtus;  puis  nous  restâmes  tranquillement  assis,  inter¬ 
rompant  notre  lecture  par  un  peu  de  causerie. 

Au  bout  de  deux  heures  (pour  l’un  une  heure  et  demie)  nous  fûmes 
pesés  de  nouveau  ;  puis  l’urine  fut  également  recueillie*  Voici  le  résultat 
de  là  double  pesée  i 

Avant  lè  repos.  .  Après  le  repos.  Perte  de  poids. 

Moi...  72  k.  160  71k.  980  180  grain. 

N°  t.  78  070ap.  1  h.  l/s  78  020  60,  Soit  p.  2  h.  :  70 

N°  2 .  .  69  050  68  825  225 

N°  6  .  .  55  860  55  750  110 

N»  7 .  .  67  730  67  590  -  140 

Le  n°  2est  le  même  jeune  homme  qui ,  cinq  jours  auparavant,  n’avait 
éprouvé,  ainsi  que  moi ,  aucune  perte  de  poids,  après  avoir  respiré 
pendant  trois  quarts  d’heure  l’air  chargé  de  vapeur  d’un  cabinet  de 
bain.  . 

Rien  ne  m’a  donné  la  raison  de  l’énorme  différence  qu’ont  présentée 
les  résul  tats  fournis  par  les  deux  premiers  de  ces  jeunes  gens  ;  de  bonne 
constitution  lous  deux,  de  tempérament  lymphatique,  le  premier,  âgé 
de  22  ans,  est  doué  d’un  embonpoint  remarquable,  que  n’a  point  le  se¬ 
cond,  âgé  de  24  ans.  Ayant  pris  le  malin  ûn  môme  bain  (alcalin)  ,  ils 
avaient  déjeuné  à  la  même  heure,  sans  excès.  Il  était  difficile  de  s'ex¬ 
pliquer  celte  différence  considérable;  d’apfès  laquelle  l’un  perdait  dans 
le  même  temps  plus  de  trois  Ms  le  poids  perdu  par  l’autre. 

Si  l’on  prend  la  moyenne  des  cinq  chiffres,  od  trouve  145  gi\  pour 
la  di  minution  de  poids  en  deux  heures,  ou  72,50  par  heure  ;  si  l’on  ex¬ 
clut  les  deux  chiffres  extrêmes  de  70  et  225,  oii  arrive  sensiblement  au 
môme  résultat,  71,50. 

Les  urines  des  cinq  personnes  étaient  acides  avant  comme  après  l’ex- 
pêrielice;  Un  blême  volume  de  chaque  liquide  ayant  été  pris,  ori  dosa  la 
proportion  d’urée  du  mélange  des  urines  avant  et  après  la  séance;  on 
trouva  exactement  le  même  chiffre  18,05  pour  1 ,000  c,  c. 

X”  expérience. — -  Bain  avec  500  grain,  de  carbonate  dé  potassé. 


Enfin,  le  lor  avril,  â  onze  heures  du  malin,  un  bain  fut  préparé  avëc 
500  grand,  de  carbonate  de  potasse.  L’eau  était  à  33°,  la  température  dû 
cabinet  de  bain  â  19°  (1). 


(i)  Là  température  extérieure  était  9", 5,  i’hygromètl’ë  marquait  64°,  et  le  lia- 
romèlre,  752. 
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J’avais  eu  la  veille  un  peu  de  dérangement  (diarrhée)  à  la  suite  d’un 
refroidissement;  le  jour'  même  j’éprouvais  du  malaise.  L’urine  que  jê 
rendis  avant  le  bain  bleuit  légèrement  le  papier  rouge;  cependant, après 
la  dessiccation  à  l’air,  cette  réaction  avait  cessé,  et  ce  fut  le  papier  bleu 
qui  rougit  manifestement;  L’urine  rendue  après  le  bain  conserva  la 
réaction  alcaline  qu’elle  avait  tout  d’abord  indiquée. 

Entré  dans  le  bain ,  j’euS  la  sensation  de  température  indifférente; 
la  baignoire  fut  soigneusement  recouverte  d’un  drap  qui  fut  fixé  au¬ 
tour  de  mon  cou.  Je  restai  cinquante  minutes  dans  l’eau,  où  je  finis 
par  ressentir  de  la  fraîcheur;  la  température  avait  baissé  de  2°. 

Le  pouls,  de  70,  était  tombé  à  64. 

Le  poids,  de  66  kil.  810,  était  resté  le  même. 

J’eus  soin  ce  jour-là  de  prendre  exactement  les  mêmes  aliments,  et 
autant  que  possible  en  même  quantité  que  la  veille-.  J’avais  recueilli  les 
urines  de  la  veille;  je  réunis  de  même  celles  des  vingt-quatre  heures 
qui  suivirent  l’expérience. 

Pour  rechercher  la  quantité  de  potasse  contenue  dans  les  deux  li¬ 
quides,  ils  furent  directement  traités  par  le  chlorure  de  platine ,  on  y 
ajouta  trois  fois  le  voluhie  d’un  mélange  d’éther  et  d’alcool;  le  préci¬ 
pité  recueilli  après  trente-six  heures  fut  calciné;  l’on  put  déterminer 
ainsi  la  proportion  d’ammoniaque  et  conséquemment  la  quantité  de 
potasse  qu’ils  renfermaient. 

Voici  le  résultat  de  celte  analyse  : 

,  Uririe  dii  30  mars.  Utfriè  du  31  (après  Ic  balii)-, 


Émission  en  24  heures  ..  .  900  c.  Ci  1,040  c.  c. 

Réaction.  .  ...  . . Très-acide.  Légèr. aie.,  puis  franch,  acide. 

Densité  à  l5to.  .  . . .  1022  1019 

Dépôt  .  i  .  ;  .  i  *  .  .  .  i  .  tlrale  de  soüde.  ;  Même, 

RAITORT  QUANTITÉ  POUR  QUANTITE 

p.  1,000  ABSOLUE,  1,000.  ABSOLUE. 

Matièrës  solides  .......  48,30  41,50 

Urée.  . .  24,39  21,95  19,29  20,06 

Acide  urique.  .  .......  1,20  0,90 

Chlorure  sodique .......  10,10  9,09  10,30  10,71 

Ammoniaque .  0,18  0,162  0,486  0,505 

Potasse.... . .  0,571  0,5139  6,510  0,530 


Je  pris,  quelques  jours  après,  un  bain  où  j’ajoutai  du  son  et  du  sa¬ 
von  ;  l’eau  avait  une  réaction  manifestement  alcaline! 

Quand  j’en  sortis  au  bout  de  vingt  minutes,  mon  urine  était  acide, 
comme  avant  le  bain. 
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XIe  expérience.  —  Bains  d’eau  douce  pris  par  cing  jeunes  gens  en  bonne 
sànlé. 


Le  17  mars,  à  dix  heures  du  matin,  cinq  étudiants  en  médecine  vou¬ 
lurent  bien  se  prêter  à  l’expérience  suivante  :  ils  restèrent  pendant  une 
heure  dans  un  bain  d’eau  de  puits  (de  l’hôpital  civil)  dans  les  condi¬ 
tions  thermométriques  et  hygrométriques  suivantes  : 


Cabinets  de  bains.  Air  extérieur. 


Baromètre  (réd.  à  0) . 

Thermomètre .  21° 

Hygromètre . 88 

Psychrom.  :  tension  de  vapeur.  .  14,13 
—  fract.  de  saturat. .  .  0,760 


744”, 51 
+  6,  6 
96° 
6,65 
9,910 


N°  1.  B. 

Av.  le  b  I 
Après. .  .| 

N»  2.  Ba.,  24  ans,  lymphatique,  bonne  constitution. 


Avant. . .  1 
Après. . .  1 

24°  I 
33  | 

très-ac.  1  1018  I  22,45  1 
faib.  aie.  I  1016,5  |  21,84  | 

8  I 

9,40  | 

78(64,040 

i/2'>-=64 

60  63,960 

|  80 

N°  3.  K.,  23  ans,  lymphatique ,  légère  déviation  de  la  colonne  vertébrale 
complexion. 

,  forte 

Ayant. . .  j 

1  “  1 

|  acide.  1  1019,5  1  18,99  1 

14,2  1 

801  52,330  1 

y,h.=  76 

Après. . . 

1  33  1 

neutre.  1  1011  |  9,6  | 

7,5  j 

72  52,290 

40 

N°  4.  U.,  23  ans, 

tempérament  bilieux,  petit 

,  forte  constitution. 

Avant. . .  1 

1  82»  1 

acide.  1  1028,2  1  30,90 

1  15,60 

74  1  50,860 

Après. .  ,1 

'  31  | 

lég  aie.  |  1008  1  7,77 

1  5,20 

08  1  50,850 

1  1° 

N°  5.  L. 

,  28  ans,  sanguin,  grand,  très-forte  constitution. 

Avant..  .1 

34°  j 

1  très-ale.  |  1024,9  1  25,40 

1  13,60  1 

86  1  75,070 

82 

|  120 

Après. .  .| 

■  33 

1  acide.  1  1016  |  16,95 

1  12,70  1 

I  80  |  74,950 

,  jeune  homme  de  22  ans,  de  forte  constitution,  d’un  embonpoint  très- 
prononcé. 

31°, 5  ILég.ac.  I  1016  119,271  8,401  72173V  401 

72»'=62| 

Mainten.l  forte  aie.  I  1015  I  14,70  |  12,30  56|73,  110|  308-" 
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Ces  cinq  jeunes  gens  ont  donc  subi ,  pendant  l’heure  passée  au 
bain*  une  perte  de  poids  qui  varie  de  10  à  120  grammes. 

Chez  tous,  sauf  chez  le  cinquième  dont  l’urine  offrait  un  degré 
d’acidité  très-marqué,  la  réaction  du  liquide  a  changé;  l’urine  est 
devenue  neutre  chez  l’un,  et  plus  ou  moins  alcaline  chez  les  trois 
autres. 

Les  variations  présentées  chez  chaque  sujet  par  la  densité  de  ce 
liquide  et  parles  proportions  des  deux  éléments  qu’on  y  a  recher¬ 
chés,  l’urée  et  le  chlorure  de  sodium,  sont  très-différentes.  Ainsi, 
tandis  que  les  écarts  sont  peu  marqués  chez  les  deux  premiers 
sujets,  chez  le  troisième,  la  densité  diminue  presque  de  moitié, 
l’urée  et  le  chlorure  de  sodium  éprouvent  une  diminution  presque 
proportionnelle.  Chez  le  quatrième  le  phénomène  est  bien  plus 
frappant;  la  densité  baisse  de  1028  à  1008,  l’urée  diminue  de  plus 
du  quart  de  la  proportion  primitive  et  le  chlorure  de  sodium  des 
deux  tiers.  C’est  le  sujet  qui  a  subi  la  perte  de  poids  la  plus  faible, 

XIIe  expérience.  —  Bains  avec  100  grain,  d'iodwre  de  potassium  pris  par 
les  mêmes  personnes. 

Le  lendemain,  18  mars,  à  la  même  heure,  les  cinq  jeunes  gens  pri¬ 
rent  un  bain  composé  comme  celui  que  j’avais  pris  dans  la  sixième  ex¬ 
périence,  avec  100  gram.  d’iodure  de  potassium. 

La  température  des  cabinets  de  bains  était  de  21°,  la  température  ex* 
lérieure  de  5°, 8;  l’hygromètre  marquait  80°,  et  le  baromètre  747°"°, 31 
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Sujets. 

Bain. 

T:r- 

Durée. 

Réaction 
de  l’urine. 

Pouls. 

Poids  (1); 

Perte. 

Avant. 

33° 

1  fa,  5  m. 

Faibl.alci 

62 

73k,890 

W  1. 

mainte- 

Après 
1/2  h.  58 

Après. 

’ 

” 

Fort.  aie. 

56 

73  ,870 

20  gr. 

Avant. 

32°' 

lh.  10  m. 

Fàibl.  aie. 

66 

63  ,450 

N°  2. 

mainte- 

66 

Après. 

Neutre. 

m 

63  ,420 

30  gr. 

Avant. 

32° 

1  h.  10  m. 

Faibl.  aie. 

78 

52  ,020 

N°  3. 

mainle- 

68 

Après. 

» 

»  ' 

Neutre. 

68 

52  ,010 

10  gr. 

Avant. 

33° 

1  h.  15  m. 

Très- ale. 

78 

50  ,500 

N°  4. 

mainte- 

66 

Après. 

1 

Légèr.  ale. 

64 

0 

Avant. 

32° 

1  h,  15  m. 

Très-ale.  • 

70 

74  ,930 

N°  5. 

mainte- 

70 

Après. 

* 

Ale. 

70 

0 

Les  principaux  résultats  donnés  par  ce  tableau  sont  les  suivants: 

L’urine,  acide  avant  le  bain  chez  tous  sauf  chez  len°l,  est  deve¬ 
nue,  comme  la  veille  après  le  bain,  neutre  ou  alcaline  chez  quatre 
de  ces  jeunes  gens  ;  comme  la  veille,  chez  le  cinquième,  étant  très- 
acide  avant  le  bain,  elle  est  restée  acide  après. 

Le  pouls  a  pareillement  baissé  chez  tous  sauf  chez  ce  dernier. 

Il  y  a  eu  à  la  suite  du  bain  perte  de  poids  ou  poids  stationnaire; 
mais  la  perte  qui,  la  veille,  avait  été  de  10  à  120  grain.,  s’est  limi¬ 
tée  celte  fois  entre  0  et  30,  et  la  durée  du  bain  avait  été  un  peu 
plus  grande. 

Si  l’on  compare  le  poids  de  la  veille  et  ceux  de  ce  jour  avant 


(1)  Toutes  les  pesées  ont  été  faites  deux  fois  de  suite  afin  de  contrôler  le  pre¬ 
mier  résultat. 
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le  bain,  on  voit  que  s’il  y  a  eu  une  assez  notable  augmentation 
pour  le  n°  1,  qui  dans  la  journée  n’avait  pas  eu  de  selle,  chez  les 
quatre  autres  sujets  dont  les  fonctions  s’étaient  faites  comme  d’ha¬ 
bitude,  il  y  a  eu  une  perte  de  poids  qui  a  varié  de  140  à  590  grain. 

Quant  à  la  recherche  de  l’iode  dans  les  urines,  voici  comment  on 
procéda  : 

Aux  1000  centigr.  d’urine  rendue  par  les  cinq  jeunes  gens  à  la 
sortie  du  bain  on  a  ajouté  le  liquide  excrété  par  eux  dans  les  vingt- 
quatre  heures  suivantes  :  la  totalité  s’éleva  à  Skil.  140  grain. 

On  s’assura  d’abord  que  les  réactifs  ne  contenaient  pas  d’iode. 
L’urine  rendue  fortement  alcaline  par  l'addition  de  10  grain,  d’hy¬ 
drate  de  potasse,  puis  évaporée  au  tiers  de  son  volume,  on  fit, 
comme  précédemment,  une  pâte  avec  le  liquide  concentré  et  de 
l’amidon ,  et  on  la  mit  dans  un  verre  de  montre,  en  communica¬ 
tion  avec  les  deux  électrodes  d’une  pile  de  Bunsen.  Au  bout  de 
quelques  instants,  il  se  fit  au  pôle  positif  la  même  tache  rose  qu’on 
avait  constatée  dans  la  précédente  expérience. 

L’évaporation  fut  continuée  jusqu’à  consistance  sirupeuse;  une 
nouvelle  épreuve  fournit  une  tache  d’une  couleur  violacée,  qui  ne 
laissait  plus  de  doute  sur  la  présence  de  l’iode. 

Enfin  l’évaporation  fut  poussée  jusqu’à  siccité,  le  tout  fut  pulvé¬ 
risé,  humecté  et  placé  sur  un  filtre  dans. un  entonnoir.  On  épuisa 
successivement  la  masse  par  de  petites  quantités  d’eau  distillée, 
qui  entraîna  les  sels  solubles  en  fournissant  un  liquide  peu  coloré. 

Celui-ci  communiqua  à  l’amidon,  après  l’addition  d’acide  nitrique 
(auquel  on  avait  ajouté  quelques  gouttes  d’acide  hypoazotique), 
une  coloration  violette  parfaitement  caractérisée. 

XIII0  EXPÊniEHCE.  —  Bains  avec  125  grammes  de  prussialé  jaune  de  - 
poiasse,  pris-  par  quatre  personnes. 

Le  23  mars,  par  un  temps  sec  et  clair,  quatre  jeunes  gens,  à  savoir: 
les  trois  étudiants  indiqués,  soüs  le  n°  J,  3  et  4 ,  auxquels  se  joignit  un 
quatrième  que  je  désignerai  parle  n°  6,  prirent  chacun  un  bain  addi¬ 
tionné  de  125  grammes  de  prussiate  jaune.  En  voici  le  résultat, 
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Bain, 

Température. 

Durée. 

Réacti0n 
do  Purifie, 

Poids. 

A«T0r 

Avant. 

32° 

45  m. 

Aie. 

72  “.,920 

K°  1. 

Après. 

maintenus 
(sensation 
de  frais.) 

Aie. 

73  ,005 

85  gr. 

Avant. 

33“ 

50  m. 

Aie. 

52  ,045 

N°2. 

25  gr. 

Après. 

* 

* 

Aie. 

,070 

Avant. 

33° 

45  m. 

Ale. 

50  ,335 

K°  4. 

Après. 

» 

Fort.  ale. 

,415 

80  gr. 

K”  6. 

21  ans, 
nerveux, 
bonne 

Avant. 

34“ 

45  m. 

Ale. 

51  ,390 

60  gr. 

constitution. 

Après. 

Lég.  ale. 

450 

Le  premier  fait  qui  ressort  de  ce  tableau  ,  c’est  que  tandis  que  dans 
les  trois  précédentes  expériences  auxquelles  s’étaient  prêtés  mes  com¬ 
pagnons,  il  y  avait  toujours  eu  perte  ou  égalité  de  poids  après  le  bain, 
chez  tous  celle  fois  il  y  eut  augmentation. 

Ce  résultat  nouveau  à  quoi  était-il  di\  ?  Leur  état  physiologique  n’a¬ 
vait-il  subi,  m’assurèrent-ils,  aucune  modification.  Mais  une  différence 
notable  existait  dans  les  conditions  atmosphériques?  Le  psychromètre 
n’a  pas  été  employé  comparativement  dans  le  local  des,  bains  et  au 
dehors,  mais  voici  pour  l’air  extérieur  les  résultats  de  l’observation  de 
ce  jour  comparés  à  ceux  du  17  mars ,  par  exemple,  où  les  cinq  sujets 
ont  présenté,  après  un  bain  d’eau  simple,  une  perle  de  poids. 

17  mars,  Il  h.  m.  23  mars. 

Baromètre  (réduit  à  0).  .  .  7  4,51  753,80 

Thermomètre .  16,6  10,6 

Hygromètre .  98,  83, 

Tension  de  la  vapeur,  .  .  .  6,65  5,20 

Fract.  de  la  saturation. .  .  0,910  0,520 

L’urine  était  restée  acide  chez  deux  dé  ces  jeunes  gens,  et  devenue 
alcaline  chez  les  deux  autres. 

Quant  A  la  recherche  du  cyanure  de  potassium  dans  les  urines,  voici 
comment  il  a  été  procédé*. 

On  a  réuni  les  urines  rendues  par  les  quatre  sujets  pendant  les  vingt- 
quatre  heures  qui  ont  suivi  la  sortie  du  bain;  elles  ont  formé  tin  total 
de  4,500  cenligr. 
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Gomme  les  réactifs  n'y  décelaient  pas  la  présence  du  cyanure,  du 
moins  d’une  manière  suffisante,  on  réduisit  par  évaporation  la  totalité 
du  liquidé  à  150  cenligr.  On  précipita  une  partie  des  sels  en  rendant 
les  urines  légèrement  alcalines.  La  liqueur,  après  avoir  été  acidulée  à 
l’aide  d’un  peu  d’acide  hydrochlorique  ,  fut  filtrée.  Le  tout  ayant  été 
réparti  dans  une  série  de  verres  A  réaction,  l’addition  du  sel  de  fer  pro¬ 
duisit  des  colorations  bleues  caractéristiques. 

Aucun  trouble  des  fonctions  ne  se  manifesta  chez  ces  jeunes  gens  , -A 
la  suite  de  ce  bain  ;  ils  n’en  avaient  éprouvé  aucun  non  plus  après  le 
bain  ioduré. 

XIVe  expérience.  —  Bains  avec  500 grammes  de  carbonate  de  potasse , 
pris  par  cinq  personnes. 

Lejour  suivant,  24  mars,  à  dix  heures  du  matin,  trois  des  jeunes  gens 
qui  avaient  pris  le  bain  de  cyanure  la  veille  se  réunirent  au  n°  2  et  à 
un  nouveau  de  leurs  camarades,  pour  prendre  un  bain  alcalin,  préparé 
avec  500  grammes  de  carbonate  de  potasse. 

Les  conditions  thermomélriques  et  hygrométriques  étaient  les  sui¬ 
vantes.: 

Cabinets  de  bains.  Air  extérieur, 

759'",  64 
8,4 
83° 

5,55 
0,670' 


bain.  J 

Tempéra- 

n  .  Réaction 

Duree‘  j  de  l’urine. 

.  Pouls. 

Poids. 

Différence. 

N°  1  Av.' 
Apr.  ^ 

32° 

mainten. 

45  min  J  Lég.  aie. 
j  Lég.  ale. 

58 

1/2=58 

73k-,  790 
890 

Augmentât. 
100  grain. 

N°  2.  Av.  ! 
Apr.  | 

34° 

32“ 

ld. 

Aie. 

Neut. 

60 

60-64 

64  000 
020 

Augmentât. 
20  grgm. 

N"  4.  Av. 
Apr. 

33° 

32" 

Id. 

Aie. 

Aie. 

64 

62-94 

50  750 
795 

Augmentai. 
45  gram. 

N°  6.  Av. 
Apr. 

Id. 

ld. 

Ale, 

Très  ale. 

66 
70-  » 

51  500 
475 

Diminution. 
25  gram. 

K°  7.  Sel i., 
19ans,bl., 
sanguin , 
bonne  coti- 
Stitiition. 

j  ld. 

: 

ld. 

Ale. 

Plus  aie. 

72 

68-60 

63  090 
130 

Augmentât. 

.  40  grain. 

II. 


Baromètre . 

Thermomètre . .  19°, 2 

Hygromètre .  86° 

Psychromètre  :  tension  de  yapeur  .  .  .  11,86  # 
Fracture  de  saturation . T  0,720 
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De  môme  que  la  veille,  l'augmentation  de  poids  a  été  constante ,  sauf 
chez  l’un  des  sujets.  Les  conditions  atmosphériques  étaienL  les  mômes, 
c’est-à-dire  que  l’humidité  dans  les  cabinets  de  bain  était  plus  grande 
qu’à  l’air  extérieur,  circonstance  qui  ne  s’était  pas  présentée  dans  la 
1  ’e  série  d’expériences. 

Le  pouls  n’a  pas  baissé  comme  dans  presque  toutes  les  observations 
précédentes  ;  s’il  a  diminué  de  fréquence  chez  l’un  des  sujets  ,  il  est 
resté  stationnaire  chez  deux,  et  a  môme  augmenté  chez  les  deux  autres. 
La  réaction  de  l’urine  après  le  bain  a  présenté  de  grandes  différences. 

,0n  prit  un  même  volume  d’urine  de  chacun  des  cinq  jeunes  gens 
avant  et  après  le  bain;  le  mélange  des  urines ,  rendues  avant  le  bain, 
donna  : 


Pour  moyenne  de  la  proportion  d’urée .  19,27 

Après  le  bain  ,  la  moyenne  fut .  11,64 


XVe  expérience.  —  Bains  avec  30  grammes  de  sublimé  corrosif,  pris 
par  quaire  jeunes  gens. 

Le  31  mars,  quatre  des  jeunes  gens  qui  ont  concouru  aux  précédentes 
expériences  ont  pris  les  bains  préparés  avec  30 grammes  de  sublimé, 
préalablement  dissous  dans  l’eau  chaude. 


URINE. 

biffé- 

Réaction. 

Densité- 

Urée. 

33° 

40  min. 

acide.  .  .  . 

1027 

1000  ce, 

37,90 

58 

63k.  500 

32 

neut.  p.  ac. 

1019,8 

24,90 

id. 

490 

delOgr. 

33°5 

45  min. 

alcaline  ■  . 

tou 

13,17 

74 

52  130 

augm. 

32 

plus  alcat. 

1007 

5,83 

68 

150 

de  20  gr. 

«•Vjîj 

34° 

45  min. 

alcaline  .  . 

1023,7 

26,43 

61 

50  900 

diminut. 

32 

très-alcal. 

1015,9 

15,11 

58 

860 

de  40  gr. 

35° 

45  min. 

alcaline.  .. 

1020 

24,09 

76 

63  140 

augm. 

32 

très-alcal. 

1009 

8,70 

74 

160 

de  20  gr. 

Le  seul  effet  physiologique  sensible  fut  une  sensation  particulière 
de  resserrement  à  la  peau  que  lés  quatre  sujets  éprouvèrent  pendant  le 
bain  ;  il  leur  semblait  en  outre  que  celte  eau  ne  les  mouillait  pas, 
comme  s’ils  eussent  été  plongés  dans  une  eau  grasse; 

Les  pesées  ont  donné  des  résultats  variables  :  deux  sujets  ont  dimi¬ 
nué  ,  deux  ont  augmenté.  Ce  jour-là ,  la  température  des  cabinets  était 
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de  19°,  celle  de  l’air  extérieur,  7°, 4;  le  baromètre  marquait  753mm,  et 
l’hygromètre  77°. 

Une  circonstance  particulière  qui  s’est  présentée  et  dont  mes  com¬ 
pagnons  n’ont  pu  me  donner  la  raison,  est  l’alcalinité  de  l’urine  chez 
trois  d’entre  eux,  avant  le  bain  ;  ils  m’assurèrent  n’avoir  éprouvé  au¬ 
cun  dérangement  de  santé.  Chez  tous  trois  l’alcalinité  augmenta.  Chez 
le  dernièr,  l’urine,  acide  auparavant,  se  montra  d’abord  neutre  après  le 
bain ,  mais  le  papier  bleu,  après  la  dessiccation ,  accusa  une  réaction 
légèrement  acide. 

Chez  tous  ta  proportion  d’urée  a ,  comme  toujours ,  notablement  di¬ 
minué,  de  môme  que  la  densité. 

On  recueillit  les  urines  des  quatre  sujets  pendant  les  vingt-quatre 
heures  qui  suivirent  le  bain.  Au  sortir  de  la  baignoire,  ils  avaient  eu 
la  précaution,  comme  pour  les  bains  précédents ,  de  se  laver  la  verge 
avant  d’uriner,  afin  que  l’urèlhre  ne  pût  entraîner  aucune  trace  de  la 
substance  soluble,  à  la  recherche  de  laquelle  on  devait  procéder. 

Onversa  la  totalité  des  urines  réunies, c’esl-à-dire3,350centigr.,  dans 
un  vaste  entonnoir  disposé  dejfaçon  à  ne  laisser  le  liquide  s’échapper  par 
son  extrémité  que  goutte  à  goutte,  en  passant  sur  un  anneau  d’or,  mis 
en  communication  avec  le  pôle  négatif  d’un  couple  de  Bunsen.  Un  cou¬ 
rant  électrique  fut  maintenu  tout  le  temps  que  dura  l’écoulement  ,  à 
savoir  :  trente-six  heures.  Au  bout  de  ce  temps ,  l’or  avait  conservé 
son  brillant. 

Pour  ne  point  laisser  de  doute  sur  l’absence  de  mercure,  on  con¬ 
centra  les  urines,  dont  le  volume  fut  réduit  par  évaporation  à  200  cent. 
Les  deux  fils  communiquant  aux  pôles  du  même  couple  furent  im¬ 
mergés  dans  les  urines  avec  l’anneau  d’or  attaché  au  pôle  négatif.  Après 
douze  heures,  il  n’avait  paru  aucune  tache  grisâtre. 

Le  liquide  fut  enfin  évaporé  à  siccité  et  l’on  détruisit  la  matière  or¬ 
ganique  au  moyen  de  l’acide  sulfurique.  Le  résidu,  repris  avec  de  l’eau 
distillée,  fut  de  nouveau  soumis  à  l’action  du  courant  électrique ,  sans 
aucun  résultat. 

Pour  s’assurer  de  la  sensibilité  du  moyen  employé,  on  ajoute  0  gr. 
0001  de  sublimé  au  liquide  qui  avait  servi  à  la  dernière  expérience.  Le 
résultat  obtenu  avec  celle  dose  si  faible  fut  un  peu  douteux:  il  fallut 
arriver  à  1  milligramme  pour  que  le  mercure  fût  reconnu  avec  quel¬ 
que  certitude. 

D’où  l’on  peut  conclure  que,  si  du  sublimé  a  été  absorbé  dans  le  bain, 
eL  si  dans  les  vingt-quatre  heures  suivantes  il  en  a  été  éliminé  par  les 
urines,  c’est  à  une  dose  inférieure,  pour  les  quatre  sujets  réunis ,  à 
1  milligrammes. 

XVIe  expérience.  —  Bain  avec  200  grammes  d’acide  nitrique- 

Pour  vérifier  l’assertion  relative  A  l’alcalinité  de  l’urine  après  lin 
bain  acide,  l’étudiant,  désigné  sous  Io  n"  3,  se  plongea,  le  20  mars  au 
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matin,  dans  un  bain  à  33°, 6,  auquel  on  ajouta  200  grammes  d’acide  ni¬ 
trique. 

II  y  resta  quarante-cinq  minutes  ;  la  température  de  l’eau  avait  baissé 
de  2°.  A  sa  sortie  lé  poids  de  52  kil.  450  était  le  même  qu’à  l’entrée. 
L’urine,  acide  avant  le  bain,  était  devenue  alcaline. 

Chez  un  même  sujet,  elle  était  restée  acide  après  un  bain  de  cyanure 
de  potassium,  et  devenue  neutre  après  des  bains  soit  d’eau  douce,  soit 
avec  addition  d’iodure  de  potassium. 

,  XVIIe  expérience.  —  Bain  d’eau  douce. 

Un  homme  de  42  ans,  d’une  forte  constitution  ,  sortant,  le  23  mars, 
de  l’hôpital,  guéri  d’une  légère  indisposition,  prit  un  bain  de  propreté, 
très-nécessaire. 

Je  mentionne  celte  circonstance  parce  que  la  diminution  de  poids,  à 
la  suite  d’un  premier  bain,  a  été  attribuée  en  partie  à  ce  que  l’eau  et  la 
friction  enlevaient  l’épiderme  durci  et  la  substance  déposée  à  sa  sur¬ 
face. 

La  température  du  local  étant  de  18°,  celle  du  bain  était  de  33°;  le 
sujet  y  resta  cinquante  minutes.  Son  poids,  de  58  kilogr.  avant  le  bain, 
était  de  68,240  après;  augmentation  de  40  grammes.  L’urine ,  acide 
auparavant,  était  devenue  alcaline. 

XVIIIe  expérience.  —  Bains  d’eau  de  savon. 

Une  femme  de  30  ans,  jouissant  d’une  bonne  santé ,  prit  un  bain 
d’eau  de  rivière,  où  l’on  fit  dissoudre  une  certaine  quantité;  de  savon  ; 
la  réaction  était  alcaline  ;  la  température  du  bain,  de  32°. 

L’Urine  rendue  avant  le  bain  était  acide,  et  donna  lieu  à  un  dépôt 
assez  abondant  d’urate  de  soude  et  d’ammoniaque.  Une  heure  après, 
au  sortir  du  bain,  l’urine  rendue  était  encore  acide ,  et  fournit  encore 
un  léger  dépôt  constitué  par  les  mêmes  sels. 

J’arrive  à  une  dernière  série  d’expériences  entreprises  sur  des 
malades  en  traitement,  dans  le  but  de  m’assurer  des  modifications 
que  les  bains  pouvaient  faire  subir  soit  au  poids  du  corps  ,  soit  à 
la  constitution  de  l’urine. 

XIXe  expérience.  —  Bains  simples  pris  par  quatre  malades. 

Quatre  malades  du  service  de  clinique  interne  de  M.  Schülzenbérger 
prirenl'un  premier  bain  d’eau  douce,  le  26  mars  à  neuf  heures  et  demie 
du  malin. 

Le  premier  (n°  3,  salle  21) était  un  enfant  de  17  ans,  qui  n’en  parais¬ 
sait  avoirque  13  par  son  développement,  b’un  tempérament  lympha¬ 
tique  et  nerveux,  d’une  pâleur  et  d’une  maigreur  extrêmes,  il  avait  été 
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placé  depuis  trois  ans  à  la  colonie  pénitentiaire  d'Qstwaldy  dont  l’in¬ 
salubrité  est  notoire.  Il  y  contracta  des  fièvres  d’accès  rebelles,  et  L’an 
passé  la  dysentérie  j  il  y  a  deux  mois ,  il  eut  une  nouvelle  atteinte  de 
cette  dernière  maladie.  Depuis  huit  jours  qu’il  est  entré  à  l’hôpital,  son 
état  s’est  amélioré.  Il  a  eu  deux  selles  hier,  simplement  diarrhéiques,  et 
trois  cette  nuit;  le  ventre. n’est  pas  sensible  à  la  pression  ,  la  rate  est 
normale,  la  langue  offre  une  rougeur  générale. 

Le  second  (n°  6,  même  salle),  âgé  de  16  ans ,  pensionnaire  du  même 
établissement,  a  eu  la  même  maladie  :  des  fièvres  de  tous  les  types 
presque  constamment,  et  l’an  passé,  la  dysentérie.  Entré  à  l'hôpital,  il 
y  a  dix  mois,  dans  uii  état  de  véritable  marasme,  il  n’a  plus  quitté  la 
salle.  Peu  à  peu,  il  a  conquis  un  embonpoint  de  mauvais  aioi,  ses  chairs 
sont  pâles  et  flasques.  11  he  souffre  point  en  ce  moment;  son  Ventre  ëSl 
saillant,  à  parois  grasses;  la  langue  et  la  rate  sont  normales.  Herpès 
lonsuranl. 

Le  troisième  (n°  16)  est  un  menuisier,  Sayon,  âgé  de  42  ans,  domici¬ 
lié  dans  un  site  marécageux  de  la  banlieue;  de  tempérament  lympha¬ 
tique,  bien  portant  j  usque-là ,  il  a  été  atteint,  depuis  le  1er  janvier,  de 
fièvres  d’accès  qui  ont  duré  six  semaines.  Entré  à  l’hôpital,  il  y  a  trois 
semaines,  dans  un  état  d’anémie,  il  a  pris  de  la  quinine  jusque  avant- 
hier;  dès  le  troisième  jour  les  accès  ont  cessé.  La  rate  hypertrophiée 
lors  de  l’entrée  ne  l’est  plus;  langue  normale,  bon  appétit,  selles  régu¬ 
lières,  état  de  faiblesse. 

Le  quatrième  (n“  17)  est  un  ouvrier  fondeur,  âgé  de  48  ans,  d’un 
tempérament  nerveux  et  bilieux.  Il  avait  toujours  joui  d’une  bonne 
santé,  lorsque  étant  à  Marseille,  il  y  a  dix-huit  mois,  il  y  contracta  une 
diarrhée  qui  n’a  plus  cessé.  Entré  à  l’hôpital,  il  y  a  huit  jours,  il  a  pris 
du  sous-nitrate  de  bismuth  et  divers  astringents  ;  son  état  s’est  un  peu 
amélioré,  dit-il  ;  il  a  cependant  quatre  ou  cinq  selles  par  vingt-quatre 
heures.  La  langue  est  rouge,  sèche,  collante;  le  ventre  rétracté,  le  pouls 
très-faible,  à  76. 

Pour  celte  première  expérience,  les  conditions  atmosphériques  étaient 
les  suivantes  : 

Cabinet  de  bains.  Ail  extérieur, 


Baromètre  (réduit  â  0) . 

Thermomètre . 

Hygromètre . .  . 

Psychrom.  :  tension  de  vapeur. 
—  fract.  de  satnrat.  . 


22° 

87 

13,52 

0,730 


756m,16  vent  S -O. 
ciel  serein. 

+  11* 

81 

6,21 

0,630 
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N"  d’ordre. 

Bain. 

Tempéra- 

Durée. 

Réaction 
de  l’urine 

Pouls. 

Poids. 

DifFér. 

1. 

avant. 

33° 

45  min. 

ac. 

72 

25  k.  980 

après. 

32 

ac. 

68 

965 

15  gr. 

2. 

ayant. 

33 

id. 

ac. 

98 

39  950 

après. 

mainten. 

ac. 

88 

id. 

station. 

.  3. 

avant. 

34 

id. 

très-ac. 

70 

57PSU320 

dimin. 

après. 

33 

très-ac. 

70 

220 

100  gr. 

4. 

avant. 

34 

id. 

ac. 

76  | 

47  980 

a  près. 

33 

aie. 

76 

id. 

station. 

XXe  expérience. — Même  bain  pris  parles  mêmes  sujets,  deux  jours  après, 
le  28  mars  :  température  du  local,  19°;  air  extérieur  -f-  10° ,8.  Baro¬ 
mètre,  748,61  ;  hygromètre,  78°;  vent  du  sud-ouest,  atmosphère 
agitée. 


N°  d’ordre. 

Bain. 

Durée. 

Réaction 
de  Turine 

Pouls. 

Poids. 

Différ. 

1- 

avant. 

33°  ,5 

45  min. 

ac, 

76 

25  k.  820 

augin- 

après. 

maintenu 

ac. 

68 

835 

15  gr. 

2. 

avant. 

33 

id. 

très-ac. 

90 

40  140 

dimin. 

après. 

mainten. 

faibl.  aie. 

80 

030 

110 

3. 

avant. 

33 

id. 

très-ac. 

66 

57  400 

augm. 

le  bain  a  eu 

un  effet 
favorable. 

après. 

id. 

ac. 

66 

500 

100 

4. 

avant. 

33 

id. 

ac. 

76 

49  170 

augm- 

améliorât.  ; 

lang.  moins 
sèclie. 

après. 

id. 

ac. 

76 

190 

20 
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XXIe  expérience.  —  Même  bain  pris  parles  mêmes,  le  30  mars.  Tempé¬ 
rature  des  cabinets,  19°;  air  extérieur,  11°, 4.  Baromètre,  749““  ;  hy¬ 
gromètre,  78°.  Vent  d’ouest;  ciel  couvert. 


M,,  ' 

URINE. 

Tempéra- 

Durée. 

Réaction. 

Proport. 

N°l  .semble 
plus  coloré. 

34° 

45  min. 

av.  aie. 

11,13 

88 

25k.080 

augm. 

33 

apr.  aie. 

11,13 

72 

.  140 

60  gr. 

N°  2,  état 
satisfaisant 

33 

id. 

av.  ac. 

25,41 

88 

40  660 

dimin. 

mainten. 

apr.  ac. 

22,05 

88 

620 

40  gr. 

N°  3,  id. 

33 

id. 

av.  ac. 

9,83 

66 

67  750 

dimin. 

mainten. 

apr.  ac. 

8,07 

64 

690 

60  gr. 

au  début. 

N°4,  3  selles 
seulem,  en 

33,5 

id. 

alc.-ac. 

13,17 

76 

50  610 

4  h.  ;  teint 
.plus  clair. 

32,5 

alc.-ac. 

16,95 

76 

id. 

station. 

XXIIe  expérience.  —  Bain  d'eau,  de  rivière. 

Une  malade,  âgée  de  60  ans,  de  tempérament  bilieux  et  nerveux,  at¬ 
teinte  depuis  nombre  d’années  d’une  gastro-entérite,  et  chez  laquelle 
les  bains  ont  toujours  une  action  immédiate  favorable,  prit,  le  17  mars, 
un  bain  d’eau  de  rivière  à  33°.  Elle  y  resta  une  demi-heure;  l’urine, 
franchement  acide  avant  le  bain  ,  était  encore  légèrement  acide 
après. 

XXIIIe  expérience.  —  Bain  gélatineux. 

Un  homme,  âgé  de  50  ans,  d’un  tempérament  lympliatico-sanguin  , 
atteint  d’un  eczéma  chronique  des  jambes,  ayant  pris  un  bain  gélati¬ 
neux,  le  28  mars,  en  prit  un  autre  le  30.  La  température  de  Ueau  était 
de  36°,  et  le  malade  la  trouvait  «peti  chaude. «-Pourtant  la  peau  de  la 
face  et  de  tout  le  corps  était  rouge;  à  la  face  el  le  .était,  moile.  Le pouls 
élail  â  100;  après  (rois  quarts  d’heure,  il  était  tombé  à  84.  Le  poids,  de 
67  kilogr.  680,  avait  augmenté  de  20  gr.  ;  d’acide  qu’elle  était,  l’urilie 
était  devenue  neutre. 

XXIVe  expérience.  —  Bains  avec  600  gr.  de  soude  Cristallisée, 
pris  par  deux  malades. 

Un  tailleur  d’habits,  âgé  de  50  ans,  trapu,  de  bonne  constitution,  en- 
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Iré  à  l’hôpital  depuis  six  mois  pour  une  affection  rhumatismale  .occu¬ 
pant  plus  particulièrement  le  bras  droit,  avait  éprouvé  une  amélioration 
notable  de  l’usage  de  l’huile  de  foie  de  morue  et  des  bains  alcalins.  Le 
27  mars,  on  lui  avait  appliqué  des  ventouses  scarifiées  sur  le  thorax , 
pour  combattre  des  douleurs  musculaires.  Le  28 ,  un  nouveau  bain  al¬ 
calin  lui  était  ordonné.;  à  36°,  il  le  trouvait  frais. 

Au  bout  de  trois  quarts  d’heure,  le  pouls,  qui  battait 76 à  l’entrée, 
avait  gardé  la  môme  fréquence. 

Le  poids,  de  51  Icilogr.  400,  était  tombé  à  51,250. 

Je  ne  pus  avoir  d’urine  avant  le  bain  ;  celle  qui  fut  rendue  après 
était  acide. 

Un  môme  bain  fut  pris,  le  23  màrs,  par  un  homme  de  67  ans,  affai¬ 
bli,  couché,  pensionnaire  de  l’hospice.  Même  sensation  de  frais  avec 
une  eau  à  37°.  Le  poids ,  de  52  kilogr.  640,  était,  après  32  minutes,  de 
52,700‘:  augmentation  de  60  gr. 

Il  ne  put  me  donner  d’urine  avant  le  bain  ;  celle  qu’il  rendit  immé¬ 
diatement  après,  en  petite  quantité,  était  franchement  acide. 

XXVe  expérience.  —  Bain  avec  120  gr.  de  sulfate  de  fer  (acide). 

Un  forgeront  âgé  de  49  ans,  de  tempérament  lymphatique,  de  consti¬ 
tution  affaiblie,  à  la  suite  d’une  fièvre  typhoïde  contractée  quatre  ans 
auparavant,  avaiL  gardé  une  Semi-paralysie,  accompagnée  de  douleurs 
dans  les  extrémités  inférieures.  Deux  ans  auparavant,  il  avait  passé 
pour  cette  affection  quatre  mois  à  l’hôpital,  où  il  était  rentré  depuis 
quatre  mois.  On  lui  avait  fait  prendre  un  grand  nombre  de  bains  alca¬ 
lins;  dans  ces  derniers  temps,  on  lui  prescrivit  des  bains  ferrugineux; 
le  28  mars,  il  prit  le  troisième. 

Lé  bain  à  3G”  lui  semble  frais,  comme  aux  précédents  malades.  Au 
bout  de  trois  quarts  d’heure,  le  pouls  était  resté,  comme  au  début,  à 
58.  Le  poids,  de  50  kilogr.  150,  était  tombé  à  50,110  :  diminution  de 
40  gr.  Je  n’obtins  pas  d’urine  avant  le  bain  ;  celle  qui  fut  rendue  après 
était  alcaline. 

CHAPITRE  III. 

DISCUSSION  DES  FAITS  PRÉCÉDENTS. 

g  i.  _  Modification  du  poids  du  corps  après  les  bains. 

Le  premier  résultat  que  je  chercherai  à  préciser  c’est  celui  qu’ont 
fourni  les  pesées  faites  avant  et  après  les  bains  dont  je  Viens  de 
rendre  compte. 

J’ai  réuni  dans  le  tableau  suivant  les  résultats  de  52  expériences. 
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La  perte  du  poids  est  indiquée  par  le  signe. . ..... . . .  — 

L’augmentation  —  .  + 

L’état  stationnaire  est  marqué  par  les  lettres. . . . .  ST 

Le  tableau  qui  suit  résume,  pour  chacune  des  personnes  qui  ont 
pris  part  aux  expériences ,  le  résultat  des  pesées. 

Angmentation.  Stationn.  Diminution, 


Moi . 3  4  2 

B .  2  2  2 

Ba .  1  4 

K .  2  2  1 

ü .  2  1  1 


R .  1  1 

S . 2 

“ . 2  1 

N»  2 .  1  2 

N°  3 .  1  2 

N°  4 .  1  2 

N°  5 .  1 

N»  6 .  1 

N°  7 .  1 

N°  8 . 1 


20  11  21 

On  le  voit,  il  y  a  eu  autant  de  fois  augmentation  que  diminu¬ 
tion  de  poids,  et  l’état  stationnaire  s’est  présenté  à  peu  près  dans 
le  6e  des  cas. 

Si  l’on  compte  à  part  les  personnes  à  l’état  physiologique  et  les 
malades,  on  arrive  sensiblement  aux  mêmes  résultats. 

Cherchant  d’abord  le  résultat  des  pesées  qui  me  concernent,  je 
constate  une  diminution  de  poids  de  50  grammes  après  un  bain  d’eau 
distillée,  suivie  le  lendemain  d’une  augmentation  de  50  grammes 
pour  un  bain  d’eau  de  puits.  La  température  du  premier  était  pour¬ 
tant  moins  élévée  que  célle  du  second  ;  j’y  avais  éprouvé  entre 
32°  et  30°, 5  une  sensation  de  fraîcheur.  Le  troisième  jour,  après 
un  bain  alcalin  de  quarante  minutes  seulement  de  durée ,  au  lieu 
de  une  heure  comme  pour  les  deux  premiers,  le  poids  est  resté 
stationnaire.  D’acide,  l’urine  était  devenue  légèrement  alcaline 
après  les  deux  premiers  bains;  après  le  troisième,  elle  était  neutre. 
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Au  point  de  vue  général  de  l’absorption  par  la  peau,  la  question 
semblait  se  trouver  déjà  résolue  affirmativement  par  le  résultat  de 
ces.premières  pesées.  S’il  y  avait  du  doute  pour  le  1er  bain,  où  la 
perte  de  SG  grammes  pouvait  représenter  celle  que  j’avais  faite  par 
la  double  exhalation  pulmonaire  et  cutanée,  l’état  stationnaire,  et 
surtout  l’augmentation  de  poids  de  60  grammes,  [ne  pouvaient 
s’expliquer  que  par  une  absorption  d’eau  par  le  tégument  externe. 

La  4e  expérience  m’a  appris  ce  que  je  perdais  de  mon  poids  eu 
restant  assis  à  l’air,  immobile ,  dans  la  position  même  où  j’étais 
pendant  le  bain;  la  balance  m’indiqua  une  perte  de  30  grammes 
Le  bain  avec  60  grammes  de  bicarbonate  de  soude,  qui  suivit  ce 
bain  d'eau ,  laissa,  comme  le  bain  de  la  veille,  même  poids  station¬ 
naire. 

M.  Edwards  avait  dit,  dans  le  remarquable  travail  que  j’ai  déjà 
cité  (1),  que  «si  l’on  subissait  préalablement  une  perte  considé¬ 
rable  par  la  transpiration  sans  réparer  cette  perte,  on  se  mettrait 
dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour  augmenter  l’absorption. 
La  transpiration  se  trouverait  diminuée  par  la  même  cause...,  ce 
serait  le  moyen  d’obtenir  un  accroissement  absolu  de  poids.  » 

C’est  dans  ce  but  que  je  pris  le  bain  de  vapeurs,  où  je  perdis  en 
quarante  minutes  390  grammes  de  mon  poids.  J’eus  soin  de  ne  pas 
boire,  et  j’entrai  immédiatement  dans  un  bain  d’eau  de  puits  très- 
calcaire,  pareil  à  celui  que  j’avais  pris  le  second  jour,  lorsque  j’avais 
augmenté  de  50  grammes. 

Au  lieu  d’un  accroissement,  je  constatai  une  diminution  de  poids 
de  40  grammes.  Évidemment  le  mouvement  centrifuge,  l’exhalation 
qu’avait  si  activement  sollicitée  le  bain  de  vapeurs,  avaient  continué 
encore  durant  le  bain,  ou  s’ils  avaient  cessé  ils  n’avaient  pas  encore 
été  remplacés  par  le  mouvement  inverse. 

Collard  de  Martigny  avait  déjà  noté,  lors  de  ses  expériences 
au  moyen  de  différents  liquides  appliqués  à  la  peau  sous  un  verre 
de  montre  (2),  que  l’absorption  était  sans  activité  sur  une  surface 
actuellement  perspirante;  aussi  ajournait-il  l’expérience,  si  la 
surface  interne  du  verre  de  montre  se  ternissait.  La  loi  de  M.  Ed- 


(1)  De  l'Influence  des  agents  physiques  sur  la  vie,  p.  354;  1824. 

(2)  Recherches  expérimentales  sur  l’absorption  ( Nouvelle  bibliothèque  médi¬ 
cale,  1. 111 ,  p.  5  ;  1827. 
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wards,  d’après  laquelle  l’absorption  et  l’exhalation  cutanée  sont  en 

rapport  inverse  d’activité,  se  trouvait  ainsi  confirmée.  Pour  qu’une 

grande  déperdition  par  évaporation  favorise  l’absorption,  il  faut 

sans  doute  séparer  le  premier  du  second  temps  de  l’expérience, 

par  un  intervalle  de  repos  qui  permette  d’abord  à  l’équilibre  de  se 

rétablir. 

Pour  constater  la  modification  que  pouvait  faire  subir  à  la  perte 
normale  du  poids  le  séjour  dans  un  air  chargé  d’humidité ,  j’in¬ 
stituai  l’expérience  dans  laquelle  je  me  suis  enfermé  avec  deux 
jeunes  gens  dans  des  cabinets  de  bain  étroits,  où  nous  nous  tînmes 
trois  quarts  d’heure,  la  tête  penchée  au-dessus  de  la  surface  d’é¬ 
vaporation,  Le  résultat  fut  que  deux  d’entre  nous  n’avaient ,  après 
trois  quarts  d’heure,  ni  augmenté,  ni  diminné  de  poids;  le  troi¬ 
sième  avait  perdu  30  grammes.  Dill  était  déjà  arrivé  à  un  résultat 
analogue  (I);  le  poids  de  son  corps  était  resté  stationnaire  après 
l’exhalation,  pendant  deux  heures,  de  vapeur  d’eau  bouillante,  ré¬ 
sultat  qui  s’accorde  avec  celui  auquel  était  parvenu  le  Dr  Young. 

Ainsi  se  trouvait  vérifié  le  «douzième  résultat»  du  travail  de 
Lavoisier  et  Séguin  (2) ;  il  se  peut,  disent  les  auteurs,  que  nous 
ne  perdions  pas  autant  que  d’habitude ,  que  nous  augmentions 
même  de  poids.  Ils  attribuaient  le  fait  à  ce  que  «l’air  sortant  du 
poumon  pouvait  ne  pas  emporter  toute  l’eau  qui  s’y  forme,  et 
même  celle  qui  y  suinte  avec  l’hydrogène  carboné.  » 

Dans  le  cas  particulier  de  mon  expérience,  de  quelle  cause  dé¬ 
pend  l’absence  de  perte?  Absorbons-nous  par  la  peau  et  par  la 
muqueuse  aérienne  non-seulement  de  la  vapeur  d’eau,  mais  de 
l’eau  à  l’état  vésiculaire?  L’inhalation  de  vapenr  aqueuse  par  le 
poumon  et  par  toute  la  surface  du  corps  diminue-t-elle  à  son  tour 
dans  un  air  chargé  d’humidité  ? 

Le  bain  d’eau  simple  que  nous  primes  tous  trois  à  la  suite 
de  cette  inhalation  de  vapeur,  donna  des  résultats  différents  :  après 
trois  quarts  d’heure,  mes  deux  compagnons  avaient  subi  une  très- 
légère  perte  de  poids,  5  et  15  grammes;  j’avais  augmenté  de 
25  grammes. 

Je  me  trouvais  dans  une  condition  physiologique  particulière, 


(1)  Nouvelle  bibliothèque  médicale-,  t.  IV,  p.  407  ;  1826. 

(2)  2°  mémoire  sur  la  transpiration  {Annales  de  chimie,  t,  XG,  p,  6). 
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qui  s’étàit  déjà  présentée  lors  de  ma  2e  expérience,  et  qui  se 
représenta  peu  de  jours  après  plus  marquée  encore;  après  une 
suite  de  fatigues  et  d’insomnies,  j’éprouvais,  avec  de  la  lassitude, 
une  chaleur  intérieure,  et  le  désir  instinctif  d’un  bain;  cette  der¬ 
nière  fois  j’ai  augmenté  en  une  demi-heure  de  120  grammes. 

Après  deux  bains  minéraux ,  sur  lesquels  je  reviendrai  à  propos 
des  analyses  de  l’urine ,  mon  poids  est  resté  stationnaire  ;  ce  qui 
prouve  néanmoins  qu’il  Faut  interpréter  ce  résultat  en  faveur 
d’une  absorption  par  la  peau,  c’est  que  pour  Pun  au  moins  de  Ces 
bains,  l’analyse  a  fait  retrouver  dans  l’urine  la  substance  dissoute 
dans  l’eau  du  bain. 

Ainsi,  sauf  le  cas  où  j’ai  pris  un  bain  d’eau  distillée,  et  celui  où 
je  suis  entré  dans  l’eau  immédiatement  après  un  bain  de  vapeurs, 
dans  toutes  les  autres  circonstances  le  poids  de  mon  corps  a  aug¬ 
menté  (de  25,  60  ou  120  grammes),  ou  il  est  resté  stationnaire  : 
cette  dernière  condition  s’est  présentée  pour  les  quatre  bains  mi¬ 
néraux,  à  savoir  pour  trois  bains  alcalins  et  un  bain  ioduré. 

Le  premier  résultat  ést  d’accord  avec  ce  que  la  théorie  annon¬ 
çait,  d’après  Milne-Edwards.  Ge  savant  physiologiste  dit,  dans 
ses  Leçons  sur  la  physiologie  et  l’anatomie  comparée  (1), 
qu’une  même  surface  fera  pénétrer  dans  l'appareil  circulatoire  un 
volume  d’eau  et  de  matières  étrangères  d’autant  plus  grand,  que 
ce  liquide  tiendra  en  dissolution  une  plus  grande  proportion  de 
matières  solides.  J’ai  absorbé  moins  d’eau  distillée  que  d’eau  de 
puits.  Mais  cette  loi  se  trouve  infirmée  par  les  derniers  résultats, 
d’après  lesquels  il  a  été  absorbé  moins  d’eau  fortement  minéralisée 
(par  500  grammes  de  sels  de  soude  et  de  potasse),  que  d’eau 
simple;  ce  qui  prouve  qu’ici  encore  les  lois  physiques  ne  sont  pas 
rigoureusement  applicables  aux  phénomènes  de  la  vie  :  il  suffit 
d’une  condition  physiologique,  quelquefois  difficile  à  saisir,  pour 
en  empêcher  l’intervention. 

Dans  la  4°  expérience,  j’avais  recherché  ce  que  je  perdais  de 
poids  ù  l’air,  dans  des  circonstances  particulières  et  peu  favo¬ 
rables,  assis  dans  une  baignoire.  Il  était  intéressant  de  déterminer 
ce  que  nous  perdions,  mes  compagnons  d’expérience  et  moi,  dans 
des  conditions  plus  normales,  ù  l’air  libre,  dans  une  position  qui 


(1)  T.  V,  lr0  partie,  p.  191. 
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ne  fût  plus  génée,  demeurant  toutefois  assis.  Cette  seconde  expé¬ 
rience  qui  fut  faite  non  plus  à  jeun,  mais  trois  heures  après  le 
déjeuner,  a  montré  non-seulement  une  différence  très-sensible  avec 

premier  résultat  obtenu,  puisqu’au  lieu  de  30  grammes,  la  perte 
^ut  pour  moi  de  90  grammes  par  heure,  mais  des  différences  con¬ 
sidérables  pour  la  déperdition  de  poids  subie  par  mes  compa¬ 
gnons:  elle  a  variée  pour  deux  heures  de  70  à  225  grammes. 
Dill  avait  donc  opéré  bien  sagement  lorsque  avant  de  rechercher  la 
diminution  de  poids  après  un  bain,  il  déterminait  la  perte  qu’é¬ 
prouvait  à  l’air  chacune  des  personnes  qu’il  soumettait  à  l’expé¬ 
rience. 

Ces  résultats  font  encore  voir  qu’il  est  impossible  d’établir  une 
loi  générale,  applicable  û  des  personnes  placées  même  dans  des 
conditions  semblables.  Ainsi  s’expliquent  les  divergences  considé¬ 
rables  que  présentent  les  évaluations  des  divers  expérimentateurs. 
Tandis  que  Lavoisier  et  Séguin  avaient  trouvé  une  perte  moyenne 
de  1  kil.  416  gr.  par  jour,  ce  qui  donne  59  grammes  par  heure. 
Dalton,  cité  par  M.  Claude  Bernard  (1),  déduisit  d’une  expérience 
qui  dura  quatorze  jours,  que  la  perte  moyenne,  par  vingt-quatre 
heures,  n’était  que  de  1200  grammes,  ou  de  50  grammes  par 
heure.  Kletzinsky  (2)  opérant  comme  Dalton  sur  lui  seul,  avait 
trouvé  3,43  onces,  soit  110  grammes  pour  la  perte  subie  pendant 
un  bain  d’air  de  une  heure.  Lehmann  (3)  a  conclu  à  une  perte 
moyenne  de  72  grammes  par  heure;  c’est  exactement  le  chiffre 
auquel  je  suis  arrivé. 

La  seconde  série  d’expériences  que  j’ai  faites,  avec  le  concours 
de  sept  jeunes  gens  en  bonne  santé,  a  donné,  au  point  de  vue 
de  la  modification  du  poids  par  le  bain,  des  résultats  bien  di¬ 
vers. 

Après  un  bain  simple,  les  cinq  qui  avaient  pris  part  à  cette 
première  expérience  avaient  tous  perdu  de  leur  poids,  et  la  perte 
a  varié  de  10  à  120  grammes:  fait  qui  démontre,  entre  tant 
d’autres,  combien  il  est  impossible  d’établir  à  cet  égard  une 
règle  fixe.  Le  lendemain,  après  un  bain  avec  100  grammes 


(1)  Leçons  au  Collège  de  France  (Union  médicale,  12  janvier  1854). 

(2)  Lutron.  Exper.  {Wiener  rned.  Woch.  Sclir.,  1853). 

(3)  Compend.  de  HeilqueU.  Lchre  v.  Sugen ,  lre  partie,  p.  237  ;  1858. 
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d'iodure  de  potassium,  deux  n’avaient  rien  perdu  de  leur  poids; 
chez  les  trois  autres,  la  diminution  ne  varia  plus  que  de  10  à 
30  grammes,  et  le  bain  avait  duré  dix  et  quinze  minutes  de  plus 
que  celui  de  la  veille. 

A  quelques  jours  de  là,  quatre  jeunes  gens,  parmi  lesquels  deux 
de  la  première  série,  prennent  un  bain  avec  125  grammes  de 
prussiate  jaune  de  potasse;  tous  augmentent  de  poids.  L’état 
physiologique  des  deux  premiers  était  le  même,  m’assuraient-ils, 
que  lors  des  premiers  bains;  nous  opérions  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions,  le  matin  à  jeun,  à  une  même  température. 

Dans  le  même  moment,  chez  deux  autres  personnes  prenant 
l’une  un  bain  alcalin ,  l’autre  un  bain  simple,  je  constate  égale¬ 
ment  une  augmentation  de  poids.  L’augmentation  chez  les  quatre 
jeunes  gens  a  varié  entre  25  et  85  grammes;  elle  a  été  de  60  gr. 
en  moyenne. 

Peut-on  nier  ici  l’absorption  par  la  peau  ?  Le  fait  est  d’ailleurs 
démontré,  comme  on  le  verra  plus  loin,  par  l.a  présence  du  cya¬ 
nure  dans  l’urine  recueillie  à  la  suite  du  bain.  De  quoi  dépendait 
ce  surcroit  d’activité  du  phénomène?  Ce  n’est  pas  à  la  substance 
dissoute  dans  le  bain  que  je  crois  devoir  le  rapporter,  puisque 
le  résultat  a  été  le  même  (un  accroissement  de  poids  de  40  à 
GO  grammes)  à  la  suite  de  bains  diversement  composés. 

Mais  l’une  des  conditions  extérieures  avait  changé;  à  un  temps 
humide  et  froid,  avait  succédé  un  temps  plus  chaud  et  plus  sec, 
avec  un  ciel  serein  ;  de  telle  sorte  que  l’humidité  dans  les  cabinets 
de  bains  était  plus  grande  qu’à  l’air  extérieur,  l’hygromètre  y 
marquant  86°  au  lieu  de  83°,  circonstance  qui  ne  s’était  pas  pré¬ 
sentée  précédemment,  et  la  pression  atmosphérique  était  ce  jour- 
là,  le  14  mai,  plus  forte  que  le  premier  jour.  M.  Longet 'range 
cette  condition  parmi  celles  qui  font  varier  l’absorption. 

Le  lendemain,  par  un  temps  semblable,  cinq  jeunes  gens,  dont 
trois  de  la  série  de  la  veille ,  prennent  un  bain  avec  500  grammes 
de  carbonate  de  potasse,  et  tous,  sauf  un  seul  (qui  éprouvait  un 
certain  trouble  de  la  santé,  son  urine  ordinairement  acide  étant, 
ce  jour-là,  alcaline  ayant  le  bain),  présentaient  le  môme  phénomène 
d’un  accroissement  de  poids  qui  varie  de  20  à  100  grammes,  don¬ 
nant  une  moyenne  de  50  grammes.  C’est  ce  même  jour  aussi 
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qu’après  un  bain  simple  d’une  demi-heure  de  durée ,  j’avais  un 
accroissement  absolu  de  poids  de  120  grammes. 

Il  est  donc  évident  qu’un  temps  sec  favorise  l’absorption  par 
le  bain.  Toutefois  cette  influence  peut  être  contre-balancée  par 
d’autres  conditions  qui  ont  sur  ce  phénomène  une  action  bien 
plus  marquée,  à  savoir  :  les  conditions  physiologiques. 

La  dernière  série  d’expériences  entreprises  avec  des  malades 
m’a  donné  des  résultats  qu’il  ne  m’a  pas  été  facile  d’interprêter, 
Tandis  que  le  premier  jour,  chez  quatre  malades,  le  poids  avait 
diminué,  ou  était  resté  stationnaire  par  un  temps  chaud  et  serein; 
deux  jours  après,  avec  une  pression  atmosphérique  un  peu  moindre, 
une  atmosphère  agitée,  j’observai  à  la  suite  d’un  même  bain  une 
diminution  notable  (110  grammes)  chez  un  de  ceux  dont  le  poids 
était  resté  stationnaire,  une  augmentation  chez  les  trois  autres. 
Deux  jours  plus  tard,  dans  les  mêmes  conditions,  augmentation 
encore  plus  grande  chez  le  premier,  diminution  comme  le  deuxième 
jour  chez  le  second  ;  chez  les  deux  derniers,  diminution  ou  poids 
stationnaire  comme  le  premier  jour,  tandis  que  le  deuxième  jour 
l’un  et  l’autre  avaient  augmenté  de  poids. 

Pour  deux  bains  alcalins,  augmentation  de  60  grammes  chez  un 
malade  par  un  temps  sec,  diminution  de  60  grammes  chez  un  autre 
par  un  temps  humide. 

Enfin  deux  malades,  dont  l’un  prit  un  bain  avec  120  grammes  de 
sulfate  de  fer  acide,  l’autre ,  un  bain  gélatineux,  offrirent  égale¬ 
ment  dès  résultats  différents  :  le  premier  perdit  40  grammes  en 
trois  quarts  d’heure;  le  second,  dans  le  même  espace  de  temps, 
avait  augmenté  de  20  grammes.  Dans  les  deux  cas,  la  pression  at¬ 
mosphérique  était  sensiblement  la  même. 

La  condition  de  vacuité  relative  des  vaisseaux  sanguins  ayant 
été  indiquée  par  la  plupart  des  physiologistes  (1)  comme  favorisant 
l’absorption,  jé  m’étais  attendu  à  voir  chez  ces  malades ,  presque 
tous  assez  anémiques,  l’absorption  se  faire  bien  plus  activement 
que  chez  les  jeunes  gens  assez  robustes  qui  s’étalent  prêtés  à  mes 
expériences.  11  n’en  fut  rien.  Faut-il  rapporter  le  fait,  conformé- 


:  (1)  tVlipie-Édwai'ds,  Leçons  sur  la  physiologie  comparée,  t.  V,  lro  partie* 
p.  217.  —  Loubet,  Traité  île  physiologie,  t,  1,  2e  partie,  p.  301;  1859. 
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ment  à  l’observation  de  M.  Longet,  à  la  diminution  de  l’influence 
nerveuse,  qui  a  pour  effet  de  ralentir  l’absorption? 

Le  Dr  Lembert  (1)  a  trouvé  que  l’absorption  était  toujours  plus 
active  chez  les  sujets  à  peau  molle  et  délicate  que  chez  ceux  dont 
la  peau  est  sèche  et  brune.  Le  fait  ne  s’est  pas  vérifié  dans  mes  ex¬ 
périences  :  ainsi  le  n°  4  de  ma  série  physiologique,  à  peau  sèche  et 
brune,  a  moins  perdu  de  son  poids,  dans  le  premier  bain,  que  les 
nos  1  et  2,  à  peau  blanche  ;  dans  le  bain  de  cyanure,  il  a  gagné  plus 
qu’un  jeune  homme  à  peau  délicate,  et  presque  autant  que  le  n°  1. 
Parmi  les  malades,  le  n°  3,  à  peau  fine,  perd  plus  que  le  n°4,  à  peau 
sèche  et  brune.  Le  deuxième  et  le  troisième  jour,  l’enfant  n°  1  aug¬ 
mente  de  poids,  tandis  que  le  n°2,  à  constitution  molle  et  à  peau 
fine,  diminue. 

Chez  les  jeunes  gens  en  bonne  santé,  comme  chez  moi-même, 
j’ai  pu  constater  que  la  perte  momentanée  de  poids  qui  s’est  pré¬ 
sentée,  d’un  jour  à  l’autre,  à  la  suite  d’un  bain,  n’est  pas  un  fait 
constant  :  ainsi,  le  deuxième  jour  des  expériences,  à  l’exclusion  d’un 
seul ,  qui  n’avait  pas  eu  de  selle  depuis  la  veille  ,  les  4  autres  su¬ 
jets  ,  dont  les  fonctions  s’étaient  accomplies  normalement ,  avaient 
perdu  de  leur  poids;  mais,  dès  le  troisième  jour,  2  avaient  aug¬ 
menté  par  rapport  même  au  poids  initial;  un  3e,  pesé  le  quatrième 
jour,  avait  augmenté  également.  Si  donc  le  fait  indiqué  par 
Lehmann  (  et  que  je  n’ai  pas  vérifié  )  est  constant ,  si  la  perte  à  l’air 
est  plus  grande  après  le  bain  qu’avant  (il  l’a  trouvée  presque  dou¬ 
ble  ,138  et  136  grammes  par  heure  au  lieu  de  72) ,  l’équilibre  ne 
tarde  pas  à  se  rétablir. 

Parmi  les  malades,  sur  les  4  auxquels  j’ai  fait  prendre  trois 
bains  simples  à  un  jour  d’intervalle,  le  1er  avait  perdu  900  gram¬ 
mes  de  son  poids  en  quatre  jours ,  sans  qu’il  y  eût,  me  disait-il ,  de 
déperdition  extraordinaire  et  sans  qu’il  parût  se  porter  moins  bien. 
Mais  les  3  autres  ont  gagné  710,490  gr.,  et  le  dernier,  2  kil.  630  : 
la  diarrhée  chronique  dont  il  était  atteint  avait  diminué. 

Je  conclus  donc,  relativement  à  cette  première  méthode  de  re¬ 
cherches  sur  l’absorption  au  moyen  des  pesées  avant  et  après  le 
bain,  qu’elles  me  semblent  démontrer  la  réalité  du  phénomène 


(2)  Notice  sur  la  méthode  endermique  ( Nouvelle  bibiothéqiie  médicale,  t.  IV, 
p.  41;  1826). 

II. 


14 


2iü 


UEVIIE,  CIÎI'l 


L’accroissement  absolu  du  poids,  qui  s’est  présenté  20  fois  sur  62, 
et  qui  avait  été  recherché  non  sur  un  même  sujet,  mais  sur  17  per¬ 
sonnes  se  trouvant  dans  des  conditions  physiologiques  très-diffé¬ 
rentes,  ce  résultat  me  paraît  répondre  victorieusement  aux  affirma¬ 
tions  contraires,  à  celles  de  Séguin,  et  d’autres  expérimentateurs 
qui,  pour  la  plupart,  n’ont  pas  assez  répété  ou  varié  leurs  essais. 
Tel  est  le  fait  de  Kletzinsky  ;  n’ayant  expérimenté  que  sur  une  seule 
personne,  il  est  arrivé  à  conclure  (l)que  «le  corps  perd  plus  dans 
le  bain  qu’au  dehors.  »  Lehmann  ne  connaissait,  disait-il  (2),  qu’un 
seul  cas  où,  au  lieu  de  perdre,  un  sujet  avait  gagné  5  grammes 
dans  un  bain,  et  encore,  la  balance  n’étant  sensible  qu’à  10  gram¬ 
mes,  peut-être  ce  résultat  devait-il  se  traduire  par  5  grammes  de 
perte  ! . 

Nos  nombreuses  pesées  me  paraissent  avoir  mis  hors  de  doute  la 
réalité  de  l’absorption  par  le  tégument  externe;  elles  ont  montré 
en  même  temps  que  celte  fonction  est  sujette  à  varier  beaucoup. 
Nous  résumerons  à  la  fin  de  ce  travail  les  conditions  qui  semblent 
influer  le  plus  sur  son  activité. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


REVUE  CRITIQUE. 


DES  LÉSIONS  ATROPHIQUES  DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE 
( Tabes  tlorsalis,  ataxie  locomotrice  progressive,  etc.), 

Par  le  D'  axesfei.». 

C’est  dans  ce  journal  même  que  M.  Duchenne  publia,  en  1858  et  1859, 
ses  recherches  sur  une  affection  des  centres  nerveux,  non  point  ignorée 
Sàiis  doute,  mais  mal  connue  et  confusément  décrite  avant  lui.  Croyant 
la  maladie  nouvelle,  il  lui  chercha  Un  nom ,  et  il  choisit  celui  d ’atàxic 
locomotrice  progressive,  qui  en  rappelle  le  symptôme  le  plus  saillant,  le 
signe  pathognomonique. 


(1  )  Lulron.  Exper.  (J),  c.,  2e  conclusion). 

(2)  Die  Diffusion  diirch  die  Haut  iiii  Bade  (Fircliow's  Archiv,\.  XXII,  p.  133 , 
rubrique  f-  ;  1833). 
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Le  travail  de  M.  Duchenne  (1)  ne  tarda  pas  à  en  faire  naître  une  foute 
d’autres  (2);  il  eut  ainsi,  pour  première  et  heureuse  conséquence,  un 
redoublement  d’attention  en  faveur  de  la  pathologie  positive  du  système 
nerveux.  Puis  aussi ,  à  mesure  que  les  documents  se  multiplièrent,  in¬ 
sensiblement  la  question  s’élargit  et  changea  d’aspect  :  tel  point  obscur 
se  trouva  élucidé;  tel  autre  surgit,  qui  réclama  de  nouvelles  investiga¬ 
tions.  11  y  eut  là  une  agitation  utile  et  presque  une  petite  révolution.: 
points  de  physiologie  remis  en  question,  lésions  découvertes  et  étudiées, 
difficultés  nouvelles  de  diagnostic  et  de  classification ,  et  jusqu’à  des 
succès  inespérés  en  thérapeutique.  Sans  doute  rien  de  définitif  et  de 
complet  n’eslsorli  et  n’a  pu  encore  sortir  de  ce  mouvement  ;  cependant  il 
ne  nous  semble  pas  inopportun  de  jeter  dès  à  présent  un  coup  d’œil  sur 
l’ensemble  des  efforts  tentés;  peut-être,  en  dressant  le  bilan  provisoire 
de  la  science  sur  cette  question,  arriverons-nous  à  mieux  apprécier 
l’importance  relative  de  ce  qui  a  été  fait  et  de  ce  qui  reste  à  faire. 

I.  —  Commençons  par  rappeler  en  quelques  mots  les  principales  pro¬ 
positions  émises  par  M.  Duchenne. 

Il  existe,  une,  affection  chronique  des  centres  nerveux,  caractérisée  : 

Au  point  <le  vue  de  la  physiologie  pathologique  :  1“  Par  un  symptôme 
essentiel  et  constant,  l’incoordination  desmouvements  volontaires;  c’est, 
une  sorte  de  pseudo-paralysie,  avec  contraste  frappant  entre  la  forcé  la¬ 
tente  du  système  musculaire  et  son  impotence  fonctionnelle  :  les  ma-, 
lades  ne  peuvent  ni  marcher,  ni  se  tenir  debout,  ni  se  servir  de  leurs 
membres  supérieurs;  mais  ils  diffèrent  cependant  des  vrais  paralytiques 


(1)  Duchenne  (de  Boulogne) ,  De  l’Ataxie  locomotrice  progressive  (  Ar¬ 
chives  gén.  de  méd.,  décembre  1S58,  janvier,  février,  mars  1859).  Voy.  aussi 
De  l’Électrisation  localisée ,  2”  édit.;  Paris,  1861.  ln-8%  p,  547. 

(2)  Nous  citerons  particulièrement,  parmi  les  travaux  publiés  en  France  : 
Trousseau,  De  l’Ataxie  locomotrice  progressive  {Union  méd.,  1861). 
Bourdon,  Un  cas  d’alaxie  locomotrice  progressive  {Union méd. ,  1881).— 

Études  cliniques  et  histologiques  sur  l'ataxie  [Archives  gén.  de  méd.,  1861). 
—  Nouvelles  recherches  cliniques,  etc.  (ibid.,  1862). 

J.  Lecoq,  Deux  observ,  A' ataxie  locomotrice  progressive(Archives  gén.de 
méd.,  18fi1). 

Teissikr  (de  Lyon),  De  l’Ataxie  musculaire  ( Gazette  méd.  de  Lyon,  1861 
et  1862);  Paris,  1862.  ln-8°. 

Vbrnay,  Observ.  A’ ataxie  musculaire  compliquée  d’ anesthésie  (Union 
méd.,  1862). 

Oulmont,  Observ.  A' ataxie  ( Union  méd.,  1862). 

Marrottb,  Observ.  A' ataxie  suivie  d’autopsie  (ibid.,  1862). 

Charcot  etVutpiAN,  Note  sur  un  cas  d’atrophie  descordons  posté  rieurs,  etc. 
( Gazelle  hebd.,  1862). 

Plusieurs  thèses  delà  Faculté  de  Paris  (1862-1863)  traitent  du  même  sujet  ;  eë 
sont  celles  de  MM,  Diuardin-Beaumhtz,  Carré,  EiiWart.  etc. 
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en  ce  qu’ils  conservent  une  surprenante  vigueur,  accusée  par  le  dyna¬ 
momètre,  et  qu'ils  peuvent  sans  difficulté  exécuter  les  mouvements  sim¬ 
ples  de  flexion  et  d’extension,  d’abduction  et  d’adduction,  etc.  2“  Très- 
fréquemment  d’autres  symptômes  accessoires  accompagnent  ou  même 
précèdent  ce  trouble  de  la  motilité  :  affaiblissement  de  la  vue,  paraly¬ 
sies  réelles  de  divers  nerfs  crâniens,  notamment  de  la  sixième  ou  de  la 
troisième  paire  ;  douleurs  fulgurantes  ressenties  dans  les  membres  ; 
eneslliésie  de  la  peau  et  des  muscles,  etc. 

Au  point  ilevue  clinique,  l’affection  dont  il  s’agit  appartient  à  la  classe 
de  celles  dites  progressives;  elle  débute  par  les  symptômes  oculaires , 
les  douleurs,  l’anesthésié  (première  période);  continué  par  les  phéno¬ 
mènes  pseudo-paralytiques  des  membres  inférieurs,  puis  des  membres 
supérieurs  (deuxième  période),  et,  arrivée  lentement  au  plus  haut  degré 
de  généralisation  et  de  gravité  (troisième  période),  elle  se  termine  pres¬ 
que  toujours  fatalement,  soit  par  le  fait  des  accidents  propres  à  la  ma¬ 
ladie,  soit  sous  l’influence  de  quelque  complication. 

Enfin,  quant  à  sa  nature,  en  l’absence  de  lésions  anatomiques  ap¬ 
préciables,  on  doit  ranger  l’ataxie  locomotrice  parmi  les  névroses,  et , 
selon  toute  probabilité,  cette  névrose  siège  dans  le  cervelet,  organe 
coordinateur  des  mouvements  volontaires,  d’après  MM.  Floureus  et 
Bouillaud. 

Telles  étaient,  très  en  abrégé,  les  conclusions  de  M.  Duchenne.  Comme 
toU3  ceux  qui  essayent  d’innover,  l’auteur  ne  pouvait  manquer  de  ren¬ 
contrer  une  double  opposition.  Il  y  eut  d’abord  les  négateurs  ou  plu¬ 
tôt  les  dédaigneux  (à  la  vérité,  ils  ne  se  sont  pas  nommés).  A  les  en 
croire,  la  doctrine  des  affections  nerveuses  pouvait  fort  bien  se  passer 
d’un  supplément.  Qu’était-ce  d’ailleurs  que  celle  maladie  de  fraîche  date 
qui  venait  déranger  les  descriptions  classiques  de  la  paraplégie,  du  rhu¬ 
matisme  chronique,  de  la  chorée ,  de  la  paralysie  générale?  Si  une 
semblable  maladie  existe ,  insinuait-on ,  c’est  à  coup  sûr  une  de  ces  ra¬ 
retés  bonnes  à  placer  dans  quelque  Scpulchretum  de  faits  mémorables, 
dont  le  vrai  clinicien,  le  médecin  thérapeutiste,  n’a  que  faire.  Les  plus 
graves  ajoutaient  que  depuis  assez  longtemps  on  disserte  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux;  que  sans  doute  la.  science  est  en  soi  chose  excellente, 
mais  qu’elle  serait  encore  meilleure  si  l’on  savait  la  faire  aboutir 
à  des  résultats  pratiques ,  par  exemple  à  quelque  bonne  formule  de. 
sirop  ou  de  pilules.  D’autres,  le  prenant  de  plus  haut,  déploraient  les 
malheurs  du  temps  présent,  l’esprit  de  morcellement,  la  frivole  curio¬ 
sité  du  détail ,  opposés  aux  larges  aperçus,  aux  synthèses  compréhen¬ 
sives  d’autrefois,  etc...  Que  dire  à  cela ,  sinon ,  avec  Bacon ,  qu’une  dé¬ 
couverte  est  toujours  une  personnalité  à  l’adresse  de  ceux  qui  ne  l’obt 
pas  faite?  Vouloir  réfuter  de  pareils  arguments  serait  peine  perdue. 

Passons  donc  â  d’autres  critiques,  plus  sérieuses,  qui  se  sont  produites 
A  l’occasion  du  travail  de  M.  Duchenne.  Celles-ci  ont  le  caractère  de  re¬ 
vendications;  ce  n’est  pas  l'exactitude  des  faits  qu’elles  mettent  en  cause, 
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mais  bien  leur  nouveauté.  El  le  débat,  qu’on  veuille  bien  le  remarquer, 
n’est  pas  purement  personnel,  il  a  un  grand  intérêt  scientifique,  et  mé¬ 
rite  un  examen  approfondi. 

II.  —  M.  Landry,  auteur  d’un  mémoire  justement  estimé  sur  les  sen¬ 
sations  tactiles  (3),  avait  tracé  l’histoire  de  l’anesthésie  musculaire.  Con¬ 
tinuant  les  études  de  Ch.  Bell,  de  Belfield-Lefèvre,  de  Gerdy,  sur  la  sen¬ 
sibilité  des  muscles,  il  avait  décrit  les  effets  qu’exerce,  notamment  sur 
les  mouvements  volontaires,  l’abolition  morbide  de  celle  propriété  phy¬ 
siologique;  il  avait  insisté  sur  la  possibilité  pour  les  malades  de  sup¬ 
pléer,  jusqu’à  un  certain  point,  au  sens  musculaire  par  le  sens  de  la  vue; 
sur  l’aggravation  du  désordre  des  mouvements  toutes  les  fois  que  l’ob¬ 
scurité  ou  la  perle  de  la  vue  empêchent  l’anesthélique  de  surveiller  des 
yeux  l’étendue  et  la  portée  des  contractions,  etc.  Par  malheur,  l’anesthésie 
musculaire  est  un  état  pathologique  rarement  isolé,  et  l’une  des  affections 
où  elle  se  rencontre  le  plus  souvent,  associée,  il  est  vrai,  A  beaucoup 
d’autres  symptômes,  est  précisément  celle  que  M.Duchenneappeile  ataxie 
locomotrice  progressive.  Ce  n’était  pas  chose  facile  de  faire  la  part  d’un 
élément  morbide  particulier  au  milieu  d'un  groupe  aussi  complexe. 
Trouvant  chez  tel  malade,  d’une  part,  la  sensibilité  musculaire  perdue, 
de  l’autre,  les  mouvements  volontaires  troublés,  quoi  de  plus  légitime 
que  de  rattacher  et  de  subordonner  l’un  de  ces  faits  à  l’autre ,  d’en¬ 
visager  l’un  comme  une  cause,  l’autre  comme  un  effet?  M.  Landry  ne 
sut  point  résister  à  l’attrait  de  celte  logique  qui  semblait  être  celle  des 
faits  mêmes,  et,  dans  presque  toutes  les  observations  publiées  par  cet 
auteur,  nous  le  voyons,  avec  l’ataxie  locomotrice  sous  les  yeux,  décrire 
la  paralysie  du  sentiment  d’activité  musculaire,  expliquant  celle-là  par 
celle-ci.  Lorsque,  plus  lard,  dans  le  mémoire  de  M.Duchenne,  il  . retrouva 
les  mêmes  descriptions, et  pour  ainsi  dire  les  mêmes  malades,  qui  avaient 
fait  l’objet deson  propre  travail,  il  supposa  tout  naturellement  que  l’ataxie 
locomotrice  n’était  qu’un  nouveau  nom  donné,  en  1858,  à  la  perte  du 
sentiment  d’activité  musculaire,  décrite  en  1855. 

Il  y  avait  là  une  erreur.  On  verra  par  la  suite  que  l’anesthésie  mus¬ 
culaire  à  l’étal  d’isolement  (telle  par  exemple  qu’elle  se  rencontre  quel¬ 
quefois  chez  les  hystériques)  donne  lieu  à  des  symptômes  notablement 
différents  de  ceux  qui  appartiennent  à  l’ataxie  locomotrice.  Bien  plus:  à 
ne  prendre  même  que  les  faits  d’ataxie  avec  aneslhésie  musculaire,  on 
ne  saurait  encore  établir  entre  ces  phénomènes  concomitants  un  rap¬ 
port  simple  et  direct  de  cause  à  effet,  l’ataxie  pouvant  être  très-marquée 


(3)  O.  Landry,  Recherches  phys.  et  paihol.  sur  les  sensations  tactiles 
(■ Archives  gên.  de  tnid.,  1852).  —  Mémoire  sur  la  paralysie  du  sentiment 
d'activité  musculaire  ( Gazette  des  hôpitaux,  1855),  réimprimé  dans  le  Mo¬ 
niteur  des  hôpitaux,  1858.  Voy.  aussi  Traité  complet  des  paralysies;  Paris, 
1859.  ln-8». 
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alors  que  l’aneslliésie  musculaire  est  très-faible.  Enfin,  et  ceci  semble 
trancher  la  question,  il  est  dés  ataxiques  chez  lesquels,  avec  l’incoor¬ 
dination  la  plus  folle  des  mouvements,  on  n’a  constaté  aucune  modifi¬ 
cation  de  la  sensibilité  cutanée  et  musculaire.  (Cependant  nous  verrons 
par  la  suite  que,  même  dans  les  cas  de  celte  espèce,  il  se  peut  que  tous 
les  modes  de  sensibilité  ne  soient  pas  absolument  normaux). 

Puisque  nous  voici  amené  à  parler  incidemment  de  l’anesthésie  des 
muscles  et  du  rôle  qui  lui  a  été  attribué  dans  les  désordres  de  la  mo¬ 
tilité;  qu’il  nous  soit  permis  de  citer  ici  le  travail  du  Dr  Bracli,  de  Co¬ 
logne.  Voici  ce  qu’écrivait  ce  médecin  (en  18401),  dans  un  article  (4) 
où  il  examine  «  Uh  point  incomplètement  connu  de  la  physiologie  des 
nerfs  et  une  espèce  particulière  de  paralysie»  (espèce  qui  appartient, 
selon  l’auteur,  à  l’atrophie  spinale  ou  tabes  dorsalis).  Parlant  de  celte 
’  idée,  que  le  sentiment  du  mouvement  est  indispensable  à  l’exercice  du 
mouvement  lui-même,  il  signale  un  état  paralytique  spécial  encore  mal 
connu,  et  dont  il  espère  que  d’autres  observateurs  écriront  un  jour  l’his¬ 
toire  complète.  «En  pareil  cas ,  dit-il ,  ce  n’est  ni  la  sensibilité  générale 
qui  manque,  ni  la  contractilité  des  muscles,  mais  bien  la  perception  du 

mouvement . La  démarche  de  ces  sortes  de  malàdesa  quelque  chose  de 

caractéristique:  les  efforts  désordonnés  qu’ils  font  avec  leurs  membres  ne 
se  rencontrent  point  dans  ces  paralysies  ordinaires.. ..Comme  ils  n’ont  pas 
la  sensation  dés  mouvements,  ils  ont  recours  aux  autres  sens  pour  y  sup¬ 
pléer,  et  c’est  alors  la  vue  qui  leur  vient  principalement  en  aide;  aussi 
leur  est-il  difficile  ou  même  impossible  de  marcher  dans  l’obscurité.,...» 

M.  Landry  n’eùt  pas  mieux  dit. 

Une  autre  description  de  l’anesthésie  musculaire,  très-explicitê  aussi 
et  très -précise,  se  trouve  dans  un  ouvrage  célèbre  que  nous  aurons  plus 
d’une  fois  l’occdsion  de  citer  (5).  «La  porte  isolée  de  la  sensibilité  mus¬ 
culaire  (dans  le  texte:  anœsthesia  muscularis),  sans  abolition  simultanée 
de  celle  des  téguments,  accompagne  constamment  le  tabes  dorsalisn 
(on  verra  bientôt  que  Ce  mol  est  synonyme  d’ataxie  locomotrice  pro¬ 
gressive),  «  Elle  commence  à  se  montrer  dès  le  début  de  la  maladie, 
devient  de  plus  en  plus  marquée  dans  son  cours,  et  ne  cesse  de  pouvoir 
être  distinguée  que  vers  la  fin,  alors  que  la  faiblesse  musculaire  con¬ 
fine  à  la  paralysie  proprement  dite.  Chez  ces  malades,  lès  yeux  sont 
les  régulateurs  des  actes  musculaires  et  font  en  quelque  sorte  office 
d’antennes  vigilantes  ;  aussi  la  maladresse  de  leurs  mouvements  est-elle 
à  son  comble  dans  l’obscurité  ou  lorsque  survient  une  amaurose,  ainsi 
que  cela  a  lieu  plus  tard.  Quant  à  la  peau ,  sauf  à  la  période  ultime  de 
l’affection,  elle  conserve  toute  sa  sensibilité.» 


(4)  Brach,  Ueber  einen  nicht  hinlünglich  beobacht.  Punlct  aus  d.  Physiol- 
d.  Ncrven  u,  eina  eigenthtlml.  Art  von  Ldhmung  {Med.  Zeilschr.  d.  Vercins 
f.  Heitk.  in  Prensseh,  1840,  n°  45).  &  Le  même,  ibid.,  1842,  n*  3  et  4. 

(5)  Uomuerc,  Die  Ncrvcn-Krankhcilcn  des  Mensclien,  Bd.  I,  p,  228;  3°  édi¬ 
tion  ;  Berlin ,  1857  (lrc  édition,  1840). 


REVUE  CRITIQUE.  215 

Loin  de  nous  la  pensée  d’amoindrir  lé  mérite  de  M.  Landry,  de  mé¬ 
connaître  ce  que  son  travail  a  ajouté  à  ceux  que  nous  venons  de  men¬ 
tionner.  (6)  et  dont  certainement  cet  auteur  n’avait  aucune  connais¬ 
sance.  Nous  voulions  seulement  montrer  une  fois  de  plus  combien  les 
affirmations  de  priorité  sont  chose  risquée  en  médecine,  où  tout  a  été  vu 
et  où  tout  est  à  revoir. 

lit.  —  Après  la  réclamation  de  M.  Landry  est  venue  celle  de  M.  le 
professeur  Bouillaud  (7).  Tout  le  monde  connaît  les  expériences  cu¬ 
rieuses  faites  par  H.  Bouillaud  sur  les  fonctions  du  cervelet  (8),  expé¬ 
riences  qui  l’ont  conduit  à  envisager  cet  organe  comme  le  coordinateur 
des  actes  musculaires  de  station  ,  d'équilibration  ,  de  locomotion. 
Chose  digne  de  remarque,  l’état  pathologique  que  l’on  crée  artificielle¬ 
ment  chez  les  animaux  par  une  lésion  cérébelleuse,  ressemble  quelque¬ 
fois  point  pour  point,  et  jusque  dans  les  moindres  détails  symptomati¬ 
ques,  à  l’état  des  malades  atteints  d’ataxiê  locomotrice.  Les  noms  mêmes 
de  délire,  de  folie  ou  d 'ataxie,  empruntés  A  la  pathologie  des  fonctions 
intellectuelles,  c’est  à  N.  Bouillaud  que  revient  le  mérite  de  les  avoir  ap¬ 
pliqués  aux  altérations  du  mouvement  (9).  -Le  premier  il  appela  aihsi  ce 
trouble  spécial  que,  caractérise  un  défaut  de  synergie  harmonique  des 
divers  actes  musculaires.  L’incoordination  (c’est  le  sens  littéral  du  mot 
ataxie)  est,  suivant  lui,  l’élément  commun  d’un  assez  grand  nombre 
de  maladies,  telles  que  :  lésions  du  cervelet,  paralysie  générale,  chorée, 
tremblement,  etc.  M.  Bouillaud  était  donc  parfaitement  fondé  à  dire  que, 
bien  des  années  avant  M.  Duchenne,  il  avait  découverlel  nommé  l’ataxie 
locomotrice;  qu’il  avait, indiqué  les  maladies  du  cervelet  parmi  celtes 
qui  comptent  l’incoordination  des  mouvements  au  nombre  de  leurs 
symptômes  les  plus  remarquables.  Or  on  n’a  pas  Oublié  que  la  maladie 
décrite  comme  nouvelle  était  classée  par  M.  Duchenne  lui-même 
parmi  les  névroses  du  cervelet.  —  Dans  sa  réponse,  M.  Duchenne  éta¬ 
blissait,  avec  raison,  que  symptôme  et  maladie  sont  deux  quantités 
pathologiques  incommensurables;  que  celui-là  est  unefration,  celle-ci 
un  tout;  que  reconnaître  chez  un  malade  des  mouvements  incoordonnés, 


(6)  Parmi  d’autres  publications  encore  plus  anciennes  qui  traitent  de  la  perte 
du  sentiment  musculaire,  nous  citerons  spécialement  Yelloly  [History  of  d  case 
of  anœslhesia ,  in  London  med.-chirurg.  transactions ,  t.  II,  p.  EO;  1812 
(2'  édition ,  1816)., 

(7)  Des  Signes  propres  d  faire  distinguer  les  hémorrhagies  cérébrales 
des  hémorrhagies  cérébelleuses ,  leçons  recueillies  par  M.  le  D’ Voisin  [Union 
médicale  j  nouvelle  série,  1859,  l.  Il,  p.  535). 

(8)  Bouillaud,  Recherches  expérimentales  et  cliniques  tendant  à  réfuter 
l'Opinion  de  Gall  sur  les  fonctions  du  cervelet  [Archives  gén.  de  méd. , 
I.  XV,  p.  64;  1827. 

(9)  Bouillaud,  Traité  de  nosographie  médicale  (art.  Ataxie),  t,  V,  p. 317. 
ln-8»;  Paris,  1846. 
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ce  n’est  encore  faire  le  diagnostic  ni  de  la  chorée,  ni  du  tremblement,  ni 
delà  paralysie  générale,  ni  d’une  hémorrhagie  cérébelleuse,  puisque,  au 
dire  de  M.  Bouillaud,  il  y  a  de  l'ataxie  dan  s  toutes  ces  maladies  diverses. 
En  d’autres  termes,  cédant  sur  le  terrain  de  la  physiologie  pathologique, 
M.  Duchenne  se  retranchait  dans  la  pathologie  et  la  clinique,  où  révo¬ 
lution  et  l’enchaînement  des  troubles  fonctionnels  ont  une  importance 
de  premier  ordre. 

Mais  les  faits  nécroscopiques  recueillis  par  la  suite  se  sont  chargés  de 
faire  une  réponse  encore  plus  péremptoire.  Quand  la  prétendue  névrose 
se  fut  trouvée  accompagnée  de  grosses  lésions  de  texture,  l’anatomie 
pathologique,  en  précisant  le  siège  de  ces  lésions,  termina  d’un  seul 
coup  un  différend  qui  eût  pu  se  prolonger  indéfiniment.  C’est  dans  la 
moelle,  à  laquelle  on  ne  songeait  guère  dans  celle  discussion ,  c’est  là 
que  se  rencontrent  les  altérations  caractéristiques  de  l’ataxie  locomo¬ 
trice;  toujours  c’est  la  moelle  qui  est  atteinte,  et  presque  toujours  une 
portion  limitée  de  l’organe,  et  cela  avec  une  netteté  de  circonscription 
que  la  vivisection  aurait  peine  à  égaler.  Pour  le  cervelet,  constamment 
aussi  il  est  exempt  de  tout  lésion  notable. 

Ces  faits  inattendus  de  part  et  d’autre,  tout  en  ébranlant  l'édifice  de 
M.  Duchenne,  ne  laissèrent  pas  d’atteindre  celui  de  M.  Bouillaud  :  l’un 
y  perdit  sa  névrose  alaxique,  l’autre  sa  localisation  exclusive  du  pouvoir 
coordinateur  dans  le  cervelet. 

IV.  —  Donc  ni  le  symptôme  anesthésie  musculaire  ni  le  symptôme 
incoordination  du  mouvement  ne  sont  l’équivalent  de  l’ataxie  locomo¬ 
trice  progressive,  il  s’agit  bien  là  d’une  maladie ,  maladieoù  l’un  de  ces 
phénomènes  est  habituel,  l’autre  constant,  mais  qui  peut  se  passer  du 
premier  et  qui  peut  être  affirmé  dès  avant  l’apparition  du  second. 

Et  toutefois  ce  serait  une  erreur  d’admettre  que  M.  Duchenne  ait  élé 
le  premier  à  soupçonner  l’existence  de  cette  entité  morbide.  Parmi  ses 
prédécesseurs  on  peut  nommer  MM.  Hulin  (10),  Monod  (11),  et  surtout  le 
professeur  Cruveiihier  (12),  en  France;  Todd  (13),  Gull  (14),  en  Angle- 


(10)  Hutin,  Nouvelle  Bibliothèque  médicale,  1828,  t.  I,  p.  41.  —  V.  aussi 
Bultet.  de  la  Soc.  anat.,  1827,  t,  11,  p.  134). 

(1 1)  Monod,  De  quelques  maladies  de  la  moelle  épinière  (Bull,  de  la  Soc. 
anat.,  1832,  t.  Il,  p  56).— Ce  sont  les  deux  faits  de  M.  Monod  qu’on  trouve  cités 
dans  le  Traité  des  maladies  de  la  moelle  épinière,  par  Ollivier  (d’Angers), 
2e  édition,  Paris,  1837,  in-8°,  et  qu’on  attribue  généralement  a  ce  dernier  auteur. 

(12)  CnuvEiiiiiEn  ,  Anatomie  pathologique  ,  avec  planches  (livr.  32  et  38  ; 
Paris,  1830-1842). 

(13)  Todd;  article  Physiol.  of  the  nervous  System  (Cyclop.  of  anal.  and 
pliys.  ;  Londres,  1847). 

(14)  Guu,,  Cases  ofparaplegia  (Guy's  I/osp.  Reports,  1858,  3°  sér,,  t.  IV, 
p.  169). 
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terre;  Brach  (15),  Steinthal  (16),  Wunderlich  (17),  en  Allemagne.  Mais  il 
convient  de  citer  .-particulièrement  le  professeur  Romberg,  de  Berlin, 
dont  le  travail  sur  les  tabes  dorsalis  est  encore  aujourd’hui,  même  après 
le  mémoire  des  Archives,  un  des  meilleurs  et  des  plus  instructifs  qu’on 
puisse  consulter.  Nous  croyons  en  conséquence  devoir  en  donner  un 
aperçu  (18). 

Après  avoir  émis  l’opinion  que  la  moelle  épinière,  altérée  comme 
conducteur  dans  les  cas  de  paraplégie  simple,  peut  être  frappée  dans  ses 
fonctions  de  centralité,  et  que  c’est  là  ce  qui  a  lieu  dans  le  tabes  dorsalis, 
Romberg  aborde  la  description  des  symptômes.  Il  énumère  les  troubles 
de  la  vue,  le  strabisme,  l’anesthésie  cutanée  et  musculaire;  il  décrit 
avec  une  merveilleuse  exactitude  les  douleurs  fulgurantes  ( blUzdhnliche ) 
des  membres,  ainsi  que  la  sensation  thoracique  ou  abdominale  de  con- 
striçtipn  en  ceinture;  il  précise  la  nature  spéciale  du  désordre  qu’éprou¬ 
vent  les  actes  de  locomotion  et  d’équilibration,  signalant  ce  fait,  suivant 
lui  caractéristique,  que  l’occlusion  des  yeux  détermine  instantanément 
un  surcroît  d’incertitude  vertigineuse,  une  oscillation,  bientôt  suivie  de 
chute;  il  insiste  sur  la  pesislance  des  mouvements  simples  de  flexion, 
d’extension,  etc.,  que  les  malades  exécutent  sans  peine  dans  leur  lit; 
il  montre  l’incoordination  des  mouvements  se  propageant  des  mem¬ 
bres  inférieurs  aux  supérieurs,  après  avoir  été  précédée  paé  l’engour¬ 
dissement  de  l'annulaire  et  du  petit  doigt.  Sans  partager  le  cours  de 
l’affection  en  périodes  distinctes,  il  suit  dévolution  ordinaire  des  ac¬ 
cidents,  depuis  leur  début  jusqu’à  leur  terminaison  ,  et  nous  fait  assis¬ 
ter  à  leurs  alternatives  d’aggravation  et  d’amendement  ;  une  peinture 
saisissante  nous  montre  les  malades,,  condamnés  à  un  repos  absolu, 
complètement  aveugles,  affligés  de  paralysie  rectale  et  vésicale,  avec 
des  eschares  produites  par  un  long  décubilus,  gardant  cependant  toute 
leur  connaissance  et  parfois  même  l’exacte  perception  des  impressions 
tactiles.  Loin  de. confondre  cet  ensemble  de  phénomènes  avec  d’autres 
affections  spinales,  Romberg  l’en  distingue  au  contraire  par  ses  traits 
les  plus  frappants.  L’étiologie  est  étudiée  ensuite  dans  ses  principaux 
éléments.  Enfin, d’après  le  résultat  de  quelques  autopsies,  le  siège  de 
la  lésion  principale  est  placé  dans  les  faisceaux  postérieurs  delà  moelle 
et  dans  les  racines  postérieures  des  nerfs  rachidiens  ;  la  portion  dorso- 


(15)  Bn\(;n,foe. cit. 

(16)  Steintiial  ,  Beitrdge  z.  Gèschichte  d.  Tabes  dorsualis  ( ffufeland’s 
journal,  1841). 

(17)  Wunderlich,  Progessive  Spinal  paralyse,  in  Handb.  d.  Pathol,  u. 
Thérapie;  Berlin,  1853. 

■  (  1 8)  Rombeiic,  Lchrb.  d.  Nervenkr. ,  etc.  Le  chapitre  qui  traite  du  Tabes  dor¬ 
salis  se  trouve  en  partie  traduit  dans  le  livre  de  M.  Duchemie  {De  T  Électrisa¬ 
tion  localisée,  p.  617,  3°  édition;  Paris,  18(jl),  MM.  Charcot  et  Vulpian  ,  dans 
leur  Note  sur  un  cas  d'atrophie,  etc.  ( Gazette  hebdomadaire,  1861),  en  ont 
donné  un  extrait  plus  étendu, 
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lombaire  étant  en  général  la  première  affectée,  et  l’altération ,  dans 
sa  marche  ascensionnelle  et  décroissante  ,  se  propageant  de  là  jusqu’à 
l’encéphale,  où  l’on  a  retrouvé  des  traces.  A  ce  propos  se  trouve  men¬ 
tionnée  l’atrophie  des  nerfs  et  des  bandelettes  optiques,  etc.  La  gravité 
extrême  du  pronostic  et  l'inutilité  de  la  thérapeutique  usuelle  n’ont  pas 
davantage  échappé  à  la  sagacité  de  l’observateur. 

Cette  monographie,  vrai  chef-d’œuvre  d’exactitude  et  de  concision, 
est  complète.  Rien  n’y  manque,  si  ce  n’est  l’indication  plus  formelle  du 
contraste  qu’a  si  bien  fait  ressortir  M.  Duchenne  entre  la  paralysie  appa¬ 
rente  et  la  réelle  persistance  de  la  vigueur  musculaire  (19);  si  ce  n’est 
aussi  l’étude  microscopique  d’une  lésion  dont  l’aspect  et  le  caractère 
atrophique  sont  d’ailleurs  très-nettement  Indiqués. 

V.  —  Un  mot,  à  ce  propos,  sur  la  dénomination  de  tabes  dorsalis  (ou 
ilorsualis ),  dont  se  sert  le  professeur  Romberg.  Celte  dénomination  nous 
parait  avoir  sur  son  récent  synonyme,  fort  long  et  médiocrement  eu¬ 
phonique:  ataxie  locomotrice  progressive,  plusieurs  avantages  sensibles. 
Elle  a  l’ancienneté  et  même  l’antiquité ,  ce  qui  est  une  consécration. 
Elle  a  aussi  une  brièveté  précieuse  :  en  deux  syllabes,  tabes  (de  même  que 
phthisie:  on  disait  autrefois  phthisie  dorsale) ,  rappelle  à  l’esprit  la 
chronicité  et  la  marche  progressive  de  la  maladie;  l’épithète  dorsalis  y 
ajoute  une  notion  anatomo-physiologiqUe  de  la  plus  haute  valeur,  pres¬ 
sentie  ou  acquise  depuis  des  siècles,  quoique  si  bien  perdue  depuis 
qu’il  nous  a  fallu  la  découvrir  à  nouveau. 

Avec  ce  nom  de  tabes  dorsalis,  nulle  Confusion  possible  entre  un  trou¬ 
ble  spécial  de  la  motilité:  l’ataxie,  et  une  maladie  où  ce  trouble  se  pré¬ 
sente  au  milieu  d’un  grand  nombre  d'autres':  l’ataxie  locomotrice  pro¬ 
gressive  (voir  plus  haut  la  discussion  entre  M.  Rouillaud  et  M.  Du¬ 
chenne).  L’unité  de  la  série  entière  de  ces  symptêmes  est  fortement  ex¬ 
primée,  et  l’on  ne  court  plus  le  risque  de  commettre  un  contresens  en 
énonçant  une  vérité,  quand,  par  exemple,  on  dit  qu’à  la  première  pé¬ 
riode  que  j’intitule,  il  y  a  ataxiesansataxie  !  Les  recherches  du  diagnos¬ 
tic,  limitées  à  un  petit  cercle  d’affections,  se  trouvent  garanties  contre 
tout  écart  fâcheux,  et  nul  ne  s’avisera  û' identifier  le  tabes  dorsalis ,  sur 
la  foi  d’un  seul  phénomène  similaire  ,  avec  celte  foule  d’élàls  morbi¬ 
des  disparates,  depuis  la  chorée  ou  la  paralysie  générale, jusqu’aux  apo¬ 
plexies  cérébelleuses.  Car,  si  trompeuse  qu’on  veuille  bien  supposer  la 
ressemblance  superficielle  de  toutes  ces  maladies,  jamais  la  difficulté  de 
leur  diagnostic  différentiel  ne  saurait  constituer  un  problème  de  noso¬ 
logie. 


(19)  Quelques  auteurs  avaient  signalé  ce  contraste  (WurnteiTich,  par  exemple, 
qui  oppose  l'impotence  des  membres  S-  la  conservation  de  la  force  musculaire  bru¬ 
te), m&h  en  lermesmoins  explicites.  Tous  ont  d’ailleurs  insisté  sur  la  persistance 
des  mouvements  partiels,  qui  u'est  qu’une  autre  face  du  môme  fait  physiologique. 
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Supposons  qti'A  l’époque  où  M.  Duchenne  fit  ses  recherches  sur  l’a- 
laxie  locomotrice  le  tabes  dorsalis  de  Romberg  eût  été  mieux  connu, 
assurément  personne  n’eût  songé  à  placer  dans  le  cervelet  le  siège  prin¬ 
cipal  d’une  affection  accompagnée  de  douleurs,  de  fourmillements, 
d’anesthésie  des  membres  inférieurs,  comme  la  plupart  des  paraplégies  ; 
ayant  pour  symptômes  l’impuissance  et  la  sensation  de  ceinture,  si 
connues  comme  Signes  des  lésions  de  la  moellé;  envahissant  les  mem¬ 
bres  de  bas  en  haut;  affectant  symétriquement  les  deux  mains,  etc.  etc. 
A  la  vue  d’un  malade  ainsi  fait  ,  bien  des  gens  du  monde  jugeaient  sans 
aucun  doute  les  choses  plus  sainement  que  nous;  en  le  déclarant  affecté 
de  là  maladie  de  la  moelle  épinière  (c’est-à-dire  de  la  maladie  grave, 
de  la  maladie  spinale  par  excellence),  ils  étaient  dans  le  vrai,  quand 
nous,  avec  notre  ataxie  locomotrice  progressive,  nous  élions  dans  le 
vague.  • 

Insistons  encore:  le  nom  de  tabes  dorsalis  sauvegarde  toutes  les  tran¬ 
sitions  naturelles  qui  mènent  d’une  affection  chronique  de  la  moelle  à 
une  autre;  plus  pathologique  que  physiologique,  il  ne  confond  rien  de 
ce  qui  diffère,  mais  il  ne  creuse  pas  non  plus  un  abîme  entre  ce  qui  est, 
en  somme,  fùrt  analogue  et  souvent  coïncident,  aihsi  que  nous  le  men¬ 
tionnerons  par  la  suite. 

Que  si  ,  à  l’exemple  de  M.  le  professeur  Trousseau ,  oh  préférait  le 
nom  de  maladie  de  Duchenne ,  tout  en  reconnaissant  ce  qu’il  y  a 
d’honorable  dans  cet  hommage  rendu  au  mérite  par  un  autre  mérite, 
nous  regretterions  ce  choix,  pour  plusieurs  raisons  sur  lesquelles  U  serait 
inutile  d’appuyer.  La  principale  est  que  déjà  le  nom  de  l’infatigable 
chercheur  se  Trouve  attaché  à  plus  d’üHe  découverte  en  médecine  : 
atrophie  graisseuse  des  muscles,  paralysie  progressive  du  voile  du  palais, 
de  la  langue,  etc;;  de  sorte  que  pour  prévenir  des  confusions  inévitables 
il  faudrait  distinguer  chaque  maladie  de  Duchenne  par  un  numéro, 
comme  les  lies  du  Mjsissipi. 

Mieux  vaudrait  donc  s’en  tenir  à  ce  nom  séculaire  d e  tabes  dorsàlis, 
à  moins  qu’on  n’y  veuille  substituer  celui  d'atrophie  des  faisceaux 
postérieurs  de  la  moelle,  qui  est  encore  plus  précis. 

VI.— La  symptomatologie  de  l’affection  qui  nous  occupe  a  été  tracée 
de  main  de  maître  par  Romberg,  par  M.  Duchenne,  par  M.  le  professeur 
Trousseau.  La  reproduire  ici  serait  inutile,;  mais  il  n’est  pas  sans  intérêt 
de  montrer  quels  changements  l’accumulation  des  faits  particuliers  a 
apportés  au  type  nosographique  établi  tout  d’abord,  et  aussi  les  modifi¬ 
cations  qu’une  étude  de  plus  en  plus  attentive  a  fait  subir  A  la  théorie 
de  là  maladie,  principalement  quant  à  la  subordination  de  ses  divers 
éléments. 

D’après  les  auteurs  cités  tout  A  l’heure,  l’alaxie  locomotrice  progres¬ 
sive  est  une  espèce  morbide  nettement  caractérisée  par  l’ensemble  des 
phénomènes  que  nous  allons  brièvement  énumérer  : 
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Motilité.  Phénomène  principal:  l’incoordinalion  ou  plus  simplement 
un.  (rouble  particulier  des  fonctions  locomolrices,  qui  se  reconnaît  : 

1°  A  l’incapacité  d’accomplir  les  actes  musculaires  complexes  qu’exi¬ 
gent  la  station,  l’équilibration,  la  progression,  etc.,  contrastant  avec 
la  faculté  persistante  d’exécuter  les  mouvements  simples  de  flexion, 
d’extension,  etc.; 

2°  Au  contraste,  corrélatif  du  précédent,  entre  la  pseudo-paralysie 
apparente  (mouvements  insuffisants  ou  exagérés,  saccadés,  comme  con¬ 
vulsifs,  etc.)  et  la  conservation  de  la  puissance  musculaire,  mesurée  au 
dynamomètre. 

Phénomènes  accessoires  :  paralysies  vraies,  permanentes  ou  passa¬ 
gères,  des  muscles  moteurs  de  l’œil,  de  la  vessie,  etc. 

Sensibilité.  Symptômes  liyperesthéliques  .-  douleurs  fulgurantes  spé¬ 
ciales;  douleur  en  ceinture;  sensations  de  fourmillement,  d’engourdis¬ 
sement,  etc.;  parfois  exagération  du  besoin  génital  au  début. 

Symptômes  ancsthétiqûes,  pouvant  manquer  complètement,  mais  es¬ 
cortant  presque  toujours  les  symptômes-précédents  :  anesthésie  cutanée 
(abolition  de  la  sensibilité  tégumenlaire  tactile,  douloureuse,  calorique 
(assez  rare);— anesthésie  musculaire  (reconnaissable  à  la  faiblesse  ou  à  la 
nullité  des  perceptions  provoquées  par  la  compression ,  le  pincement, 
l’électrisation  des  masses  charnues;  à  l’Inconscience  des  mouvements 
actifs  ou  passifs;  à  l’inconscience  de  la  position  des  membres,  etc.);  — 
anesthésie  sensorielle  (amaurose,  quelquefois  surdité). 

Il  y  a  à  noter  en  outre  l’impuissance  ( anesthésie  génitale )  avec  pertes 
séminales. 

A  cette  liste  s’ajoutaient  plusieurs  caractères  négatifs  :  l’intégrité  de 
la  nutrition  musculaire  (absence  d’atrophie  graisseuse);— la  persistance 
de  la  contractilité  sous  l’influence  du  courant  électrique;  —  le  défaut 
de  douleurs  rachidiennes  ;  —  l’absence  de  tout  embarras  de  la  parole  et 
de  toute  perturbation  de  l'intelligence.  . 

La  marche  progressive,  ascendante,  des  phénomènes  pseudo-paralyti¬ 
ques,  l'apparition  dans  un  ordre  à  peu  près  fixe  d’abord  des  troubles 
visuels  et  des  paralysies  oculo-molrices,  puis  de  l’anesthésie  et  de  l’a¬ 
taxie  des  membres  inférieurs,  puis  de  l’engourdissement  eL  de  l’inhabi¬ 
lité  des  membres  supérieurs,  enfin  la  manifestation  d’une  période  ultime 
de  cécité,  d’immobilité,  de  paralysie  des  sphincters,  etc.;  —  toutes  ces 
particularités  ajoutaient  les  derniers  traits  au  tableau  ;  elles  achevaient 
de  délimiter  avec  une  précision  toute  nouvelle  une  espèce  morbide  ori¬ 
ginale  que  le  caractère  propre  des  symptômes,  autant  que  leur  mode 
spécial  d’enchaînement,  mettaient  fortement  en  saillie  au  milieu  de  la 
foule  des  affections  chroniques  des  centres  nerveux. 

Depuis  les  choses  ont  changé,  mais  peu.  Ces  premières  descriptions 
restent  vraies  dans  leur  ensemble;  seulement  il  est  devenu  nécessaire 
de  les  annoter,  moins  pour  contredire  les  propositions  émises  que  pour 
atténuer  ce  qu’elles  ont  de  trop  tranché. 
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Ainsi  :  1°  à  l’égard  de  la  motilité,  il  est  certain  que,  dans  quelques  cas 
exceptionnels,  on  a  constaté  une  diminution  réelle  de  la  contraction 
volontaire;  c’est  notamment  ce  qui  a  été  vu  par  le  professeur  Fried¬ 
reich  (20),  et  remarquons,  pour  décourager  d’avance  toute  contestation, 
que  trois  fois  l’autopsie  a  été  faite  et  a  montré  la  lésion  atrophique  des 
faisceaux  postérieurs  dans  toute  son  évidence. 

2°  Les  paralysies  des  muscles  oculaires  manquent  plus  souvent  qu’on 
ne  le  croyait,  et  cela  non-seulement  au  début,  mais  môme  dans  tout  le 
cours  de  la  maladie. 

3°  Quant  aux  désordres  de  la  sensibilité,  le  désaccord  est  grand  entre 
les  différents  observateurs.  Passons  sur  l’absence  plusieurs  fois  constatée 
des  douleurs  fulgurantes,  lacune  de  symptomatologie  qu’il  eût  été  facile 
de  prévoir  pour  cette  maladie  comme  pour  tant  d’autres.  Nous  n’insis¬ 
terons  pas  davantage  sur  la  douleur  rachidienne  nolée  dans  plusieurs 
faits;  mais  il  y  a  des  contradictions  plus  graves  louchant  la  sensibilité 
cutanée  et  musculaire,  et  elles  méritent  de  nous  y  arrêter.  Pour  Rom- 
berg,  l’anesthésie  musculaire  «avec  sensibilité  persistante  de  la  peau» 
est  un  symptôme  constant  du  tabes  dorsal ;  pour  M.  Landry,  l’ataxie  se 
réduit  tout  entière  aux  conséquences  de  la  paralysie  qui  frappe  le  senti¬ 
ment  d’activité  musculaire,  et  celle  opinion  compte  encore  des  parti¬ 
sans  nombreux,  parmi  lesquels  il  nous  suffira  de  nommer  RI.  le  pro¬ 
fesseur  RIonnerel.  D’une  autre  part,  RI.  Diicheniie,  RI.  Trousseau, 
RI.  Bourdon,  Friedreich  et  une  foule  d’autres,  ont  rapporté  des  faits 
d’ataxie  sans  aucune  trace  d’anesthésie.  Le  Dr  Eisenmann  (21),  repolis¬ 
sant  formellement  toute  assimilation  de  l’anesthésie  musculaire  à  l’ataxie; 
locomotrice,  va  plus  loin  encore:  il  décrit  séparément  le  (rouble  des 
mouvements  qui  appartient  à  l'un  ou  à  l’autre  de  ces  états  morbides,  et 
il  établit  entre  eux:  un  diagnostic. différentiel  détaille. .  Cependant, 
avouons-Ie,  une  négation  absolue  inspire  toujours  quelque  méfiance 
quand  il  s’agit  de  constatations  aussi  délicates  que  celle  de  l’état  de  la 
sensibilité.  Qu’on  lise  le  remarquable  travail  de  MRI.  Charcot  et  Vulpian, 
ou  l’ouvrage  plus  récent  et  encore  plus  explicite  à  ce  sujet  que  vienl  de 
publier  le  Dr  Leyder(22),  et  l’on  verra  ce  qu’il  faut  de  soin  et  de 
minutieuse  attention,  pour  apprécier  exactement  le  degré  de  sensibilité 
d’un  malade.  Quoi  qu’on  fasse,  on  ne  se  sent  qu’à  moitié  rassuré  par 
celle  assertion  qu’on  trouve  si  souvent  dans  les  observations  d’alaxie  :• 
«  la  sensibilité,  explorée  de  tou  tes  les  manières,  parait  parfaitement  nor- 


(20)  Prof.  Df N.  Friedreich,  in  Heidelberg  Uebcr degeneraliveAlrophic  dër 
spinalen  IHnicrslrdngc  [Virchow' s  Archiv  f.palh.  Anatomie  a.  Physiol., 
1863). 

(21)  Eisenmxnn  ,  Die  Bcwegangs- Ataxie  ;  Vienne,  1863,  in-8».  Ouvrage 
contenant  l’analyse  de  GS  observations  d’ataxie. 

(22)  E.  Lbïdrr  ,  Die  grauc  Degeneralion  der  hinteren  Rüc/cenmark- 
strdngc;  Berlin,  1863.  Daus  ce  travail  se  trouvent  analysés  32  faits  d’atrophie 
des  cordons  et  racines  postérieurs,  suivis  d’autopsie. 
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maie.s-On  en  revient  toujours  à  se  demander  si  le  malade  a  bien  été  sou¬ 
mis  à  toutes  tes  épreuves  exigées  et  s’il  en  est  sorti  victorieux;  et  les 
épreuves  sont  nombreuses  :  ce  n’est  pas  assez  des  procédés  expéditifs  et 
usuels,  il  y  faut  encore  l'apposition  simple  du  doigt,  le  mesurage  avec  le 
compas  de  Weber,  l’exploration  électrique,  une  interrogation  soupçon¬ 
neuse  sur  la  localité  de  l’impression  produite,  sur  la  rapidité  de  la  per¬ 
ception  qui  y  succède,  etc.  etc. Qu’un  seul  de  ces  modes  d’investigation 
ait  été  omis,  et  les  défenseurs  de  l'anesthésie  quand  même  seront  en 
droit  d’insinuer  que, mieux  recherchée,  le  phénomène  n’eût  pas  manqué 
de  se  révéler  à  l’observateur.  11  est  vrai  que  dans  tel  fait,  et  nous  cite¬ 
rons  comme  modèles  ceux  qui  ont  été  rapportés  par  Friedreich,  toutes 
les  précautions  semblent  avoir  été  prises  pour  éviter  l’erreur,  et  il  pa¬ 
rait  positivement  établi  que  ni  la  peau  ni  les  muscles  ne  présentaient 
là  le  moindre  vestige  d’insensibilité.  Toutefois  il  est  bien  dur  d’admettre 
une  lésion  des  cordons  et  racines  postérieurs  sans  perturbation  aucune 
des  fonctions  qui  leur  sont  dévolues,  et  qu’on  leur  croit  dévolues,  et  les 
efforts  de  dialectique  les  plus  désespérés  se  conçoivent  en  face  de  ce  qui 
semble  positivement  absurde.  Il  appartiendra  à  l’avenir  de  déciderjus- 
qu’à  quel  point  c’est  ici  la  pathologie  qui  s’abuse,  ou  la  physiologie  qui 
doit  reviser  ses  dogmes;  quelques  tentatives  ont  été  faites  dans  ce  der¬ 
nier  sens  (nous  en  parlerons  plus  loin).  Pour  le  moment,  il  y  a  une 
conclusion  à  tirer  de  ces  débats  :  c’est  que  chez  les  ataxiques  les  états 
les  plus  variés  de  la  sensibilité  cutanée  et  musculaire  peuvent  être  con¬ 
statés,  et  il  s’en  faut  que  chez  eux  le  désordre  de  la  motilité  soit  toujours 
proportionné  au  degré  de  l’anesthésie  existante;  parfois  ce  désordre  est 
extrême,  et  la  sensibilité  parait  intacte;  parfois  aussi,  avec  une  anes¬ 
thésie  profonde  de  la  peau  et  des  muscles,  les  mouvements  restent 
à  peu  près  normaux  (voy. principalement,  dans  l’ouvrage  de  H.  Duchenne, 
la  description  de  l’anesthésie  musculaire  hystérique). 

VII. --Il  nous  suffira  de  rappeler  les  principaux  faits  anatomo-patho¬ 
logiques  relatifs  à  cette  atrophie. 

1°  Les  lésions  qui  la  caractérisent  sont  constantes  dans  le  tabes  clorsalis. 
C’est  là  une  proposition  fondamentale  qu’on  a  vainement  essayé  d’infir¬ 
mer  par  des  raisonnements  ;  et,  quant  aux  faits  prétendus  négatifs  (tel 
que  celui  cité  par  M.  Duchenne),  on  ne  saurait  les  regarder  comme  pro¬ 
bants  en  l’absence  de  l’examen  microscopique;  caria  substance  ner¬ 
veuse  peut  éLre  profondément  altérée, et  à  l’œil  nu  paraître  normale  ou 
à  peu  près  (voir  à  ce  sujet  les  remarques  de  Ttlrck,  celles  de  Gull,  etc,). 
Qu’on  discute  la  valeur  pathogénique  des  lésions  spinales,  qu’on  les 
déclare  consécutives,  effet  et  non  cause  des  symptômes,  rien  de  mieux; 
toujours  est-il  qu’à  l’autopsie  des  ataxiques  on  les  trouve  en  général 
évidentes  et  très-marquées.  Ce  n’est  pas  à  l'anatomie  qu’il  faut  demander 
des  arguments  en  faveur  de  l’idée  d’une  névrose  ataxique. 

Remarquons  à  ce  propos  avec  quelle  facilité  les  auteurs  affirment 
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quelquefois  l'intégrité  des  centres  nerveux,  quand  ils  ont  sous  les  yeux 
des  altérations  de  texture  peu  accusées  et  telles  qu’à  leur  avis  elles 
sont  insuffisantes  pour  expliquer  les  symptômes.  Gomme  s’il  était  possible, 
d’évaluer  la  quantité  de  lésion  offensive  des  tissus  en  centimètres  et  eu 
centigrammes!  comme  si  l’on  pouvait  établir  une  limite  en  deçà  de  la¬ 
quelle  une  désorganisation  peut  être  innocentée  des  méfaits  symptoma¬ 
tiques  qui  lui  ont  été  imputés!  comme  si  enfin  il  était  plus  aisé  de 
comprendre  des  symptômes  sans  aucune  modification  matérielle  que 
d’en  concevoir  avec  une  modification  légère! 

2°  Les  altérations  du  tabes  dorsal  sont  remarquables  par  leur  uni¬ 
formité  elles  occupent  à  peu  près  constamment  la  région  dorso-lom-  ' 
baire,  surtout  à  sa  partie  inférieure,  bien  rarement  la  région  cervi¬ 
cale  (23)  ;  elles  se  propagent  inférieurement  jusqu’aux  nerfs  de  la  queue* 
de-cheval,  supérieurement  .vers' 'l’encéphale  ;  frappant  avec  une  symétrie 
en  général  parfaite  les  deux  moitiés  latérales  de  la  moelle,  elles  sont  assez 
strictement  localisées  dans  les  cordons  postérieurs  et  les  racines  atte¬ 
nantes  ,  et  ce  n’est  qu’accidenlellemenl  qu’on  les  voit  atteindre  les  fais¬ 
ceaux  latéraux  ou  antérieurs.  Au  lieu  de  gagner  sur  place,  de  proche 
en  proche  ,  et  dans  le  sens  de  l’épaisseur  des  tissus,  elles  semblent 
s’attacher  aux  cordons  et  racines  postérieurs,  et  tendent  à  s’y  accroître 
en  hauteur,  mais  sans  franchir  ces  limites  toutes  physiologiques. 

3°  L’uniformité  semble  moindre  quant  au  mode  de  ces  altérations; 
encore  les  variétés  qu’on  remarque  à  cet  égard  peuvent-elles  être  ra¬ 
menées  sans  trop  d’effort  à  un  type  commun.  L’aspect  des  parties  alté¬ 
rées  ne  laisse  pas  de  différer  notablement  suivant  les  cas  :  tantôt  c’est 
une  sorte  de  dégénéralion  grise,  tantôt  un  état  gélatineux  et  translucide; 
il  y  a  diminution  de  consistance,  ou  bien  induration  [sclérose);  ré¬ 
duction  sensible  du  volume,  ou,  par  exception,  accroissement,  etc.; 
c’est  avec  tous  ces  caractères  apparents  que  peut  se  présenter  l’atrophie 
des  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle. 

Rarement  les  racines  spinales  postérieures  restent  saines,  elles  par¬ 
ticipent  presque  toujours  à  l’atrophie  de  faisceaux,  de  telle  sorte  que 
le  maximum  de  leur  altération  (volume  diminué,  aspect  gélatineux, 
transformation  celluleuse,  etc.)  correspond  au  point  où  la  moelle 
elle-même  est  le  plus  gravement  atteinte,  le  minimum  aux  régions  les 
mieux  conservées  de'  cet  organe.  —  11  est  digne  de  remarque  que  les 
nerfs  qui  font  suite  aux  racines  nerveuses  atrophiées  ne  présentent 
aucun  changement  appréciable  dans  la  portion  extra-rachidienne  de 
leur  trajet. 

Ajoutons  encore  que  les  membranes  n’échappent  pas  toujours  à  l’al¬ 
tération,  et  qu’on  y  a  maintes  fois  constaté  soit  des  épanchements  sé¬ 
reux,  soit  une  hyperémie  considérable  ou  des  adhérences  plus  ou  moins 


(23)  Monod  ,  De  quelques  Maladies  de  la  moelle  [Bulletins  de  la  Société 
anatomique,  1832).  -  Vernay  ( Union  méd.,  18C2). 
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étendues,  au  niveau  des  portions  atrophiées  de  la  moelle.  —  Des  conges¬ 
tions  sanguines  ou  des  altérations  analogues  à  celles  des  cordons  spi¬ 
naux  (quoique  en  général  moins  accusées)  ont  été  vues  également  dans 
les  tubercules  quadrijumeaux,  les  bandelettes,  et  nerfs  optiques ,  etc. 
Le  cervelet  n’a  guère  offert  qu’un  peu  de  congestion  sanguine. 

4°  Quelle  est  cette  singulière  altération  du  tissu  nerveux  et  comment 
se  produit-elle  ?  Cequenous  savons  de  plus  positif,  c’est  qu’il  s’agit  ici 
d’une  destruction  des  éléments  nerveux.  En  effet, l’examen  microscopi¬ 
que  (24),  fait  par  un  grand  nombre  d’auteurs, a  fourni  à  cet  égard  les 
renseignements  concordants  que  voici  : 

Dans  la  substance  blanche  des  cordons  postérieurs,  devenue  grise  ou 
jaunâtre,  on  trouve,  d’une  part,  lestubes  nerveux  clair-semés,  pâles, 
grêles  ou  variqueux,  réduits  parfois  à  leur  seule  gaine  ou  présentant 
un  contenu  granuleux  ;  quelques-uns  conservant  leur  ctjlinder  axis. 
D’autre  part,  la  substance  conjonctive  hyaline  ( névroglie ,  de  Virchow  ), 


(24)  Voy.  à  ce  sujet  :  Rokitànsicy,  Ueber  clas  Ausvvachscn,  der  Bindegewebs- 
Subslanzen  ( Silzungsberichte  der  Akad.  d.  Wisscnscli .,  Bd.  XIII,  p.  122; 
Vienne,  1854. 

L.  Tuerck,  Ueber  die  Degeneration  einzelner  Rückenmarksstrdnge  ( Sit • 
zungsbericlile  d.  Akad.  d.  fUisscnsch.,  1856). 

Güir, ,  Cases  ofparaplegia  (  Guy' s  hosp.  reports ,  t.  IV,  p.  169,  3‘  série  ; 
1858). 

R.  Virchow,  Pathologie  cellulaire,  trad.  du  Dr  Picard.  lu-8°,  p,  235 ;  Paris, 
186t. 

E,  Sellier,  De  la  nature  et  du  siège  de  certaines  paralysies  isolées  de  la 
sensibilité  (Thèses  de  Strasbourg,  1860.  ln-4°,  ri°  514). 

Michel,  Du  Microscope ,  de  scs  applications ,  etc.  Mém.  (couronné)  de 
l’Acad  de  Médecine,  t.  XXI.  ln-4”;  Paris,  1857.—  L’autopsie  mentionnée  dans  cé 
travail  est  également  citée  dans  Ch.  Sizaret,  De  l' Anesthésie  musculaire 
(Thèses  de  Strasbourg,  1860.  ln-4°). 

Luis,  dans  le  mémoire  de  M.  Bourdon,  Éludes  cliniques  et  histolog..  sur 
l'ataxie  locomotrice  ( Archives  gén.  de  méd.,  t.  VIII ,  1861),  et  dans  le  travail 
de  M.  Oulinont  sur  le  même  sujet  ( Union  médicale,  t.  XIV,  1862). 

J.-M.  Charcot  et  A.  Vijlpian  .  Note  sur  un  cas  d’atrophie  des  cordons 
postérieurs  de  la  moelle  épinière,  etc.  ( Gazette  hebdomadaire,  de  médecine 
cl  de  chirurgie,  t.  IX,  1862,  n°5 16  et  18). 

Sappey  (dans  Clinique  méd.  de  V Hôtel-Dieu,  de  Trousseau). 

N.  Friedreicii  ,  Ueber  dégénérative  Atrophie  der  spinalcn  Ilintcrslrüngc 
(  Vircbow’s  Archiv  f.  pathol.  Anat.  u.  Physiol.,  Bd.  XXVI,  p.  391  et  433; 
Bd.  XX VII,  p.  1;  1863). 

E.  RiNDFLEiscn,  Histolog.  Détail  zu  dergrauen  Degeneration  von  Geltirn 
u.  Rücfcenmark  (Virchow’»  Archiv,  Bd.  XXVI,  p.  474;  1863). 

Ordonez,  Sur  une  altération  des  capillaires, etc,  (Gaz.  méd.,  1863.  Compte 
rendu  des  séances  de  la  Soc.  de  biolog.) 

Leyder,  Die  gratte  Degeneration,  etc.  Berlin,  1863,  in-8°. 

Elwart,  De  l’Anatomie  pathologique  et  du  traitement  de  l'alaxie  loco- 
tricc  progressive  { Thèse  de  Paris,  1863). 
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sorte  de  gangue  où  ces  tubes  se  trouvent  implantés,  a  pris  un  aspect 
fib'rillaire,  et  présente,  avec  des  granulations  amorphes  en  grande  quan¬ 
tité ,  un  certain  nombre  de  noyaux  allongés  et  quelques  cellules  plus 
rares  (peut-être  ces  noyaux  appartiennent-ils,  du  moins  pour  la  plupart, 
aux  gaines  nerveuses).  On  y  trouve,  en  outre,  des  corpuscules  amy¬ 
loïdes  plus  ou  moins  abondants,  reconnaissables  à  leur  réaction  ordi¬ 
naire  avec  la  teinture  d’iode.  Enfin  les  vaisseaux  y  ont  pris  un  dévelop¬ 
pement  considérable,  et  leurs  parois  épaissies,  composées  de  plusieurs 
couches,  sont  incrustées  d’un  dépôt  de  granulations  graisseuses. 

Dans  les  cornes  postérieures  de  la  substance  grise,  mêmes  altérations, 
mais  moins  marquées.  La  teinte  rougeâtre  de  cette  substance  tient  â 
l’injection  de  son  réseau  capillaire;  quelquefois  on  y  remarque  une 
teinte  plus  foncée,  noirâtre,  due  â  la  présence  de  nombreux  granules 
pigmentaires.  Les  tubes  y  sont  quelquefois  détruits ,  les  cellules  ner¬ 
veuses  déformées,  mais  le  plus  souvent  ces  éléments  demeurent  intacts. 

Les  changements  notés  dans  les  racines  postérieures  ne  diffèrent  pas 
de  ceux  des  cordons  correspondants.  Il  en  est  de  même  des  portions 
altérées  du  bulbe,  de  la  protubérance,  des  nerfs  optiques,  etc. 

En  somme,  toutes  ces  altérations  caractérisent  nettement  une  atrophie 
de  la  substance  nerveuse. 

Mais  qu’est- ce  qu’une  atrophie  ?  C’est  un  fait  morbide  qu’on  a  peine 
à  faire  dater  de  lui-même  et  à  considérer  comme  indépendant  et  pri¬ 
mitif.  Une  atrophie,  c’est  la  ruine  d’un  tissu,  le  dernier  terme  d’une 
série  de  changements  antérieurs,  une  lésion  qui,  pour  être  bien  com¬ 
prise,  classée  et  surtout  traitée,  exige  l’étude  de  Dévolution  pathologique 
tout  entière,  dont  elle  est  aboutissant,  car  les  phases  initiales  et  obscures 
de  celle  évolution  importent  bien  autrement  que  sa  période  ultime  d’é¬ 
vidence  et  d’incurabilité. 

3°  S’agirail-il  ici  d’une  de  ces  atrophies  simples,  comme  nous  en 
voyons  se  produire  dans  les  organes  condamnés  à  une  inaction  physio¬ 
logique  prolongée  (et  qui  sont  comme  la  contre-partie  des  hypertrophies 
par  excès  d’exercice  fonctionnel).?  —  Telle  est  l’opinion  des  personnes 
pour  qui  le  tabes  dorsal  est  une  névrose ,  et  qui  voient  dans  l’altération 
de  la  moelle  une  simple  conséquence  du  trouble  de  la  motilité;  Mais  re¬ 
marquons  qu’ici  la  disparition  des  éléments  nerveux  est  loin  d’être  un 
fait  isolé;  qu’elle  s’accompagne  d’un  autre  fait  très-important  :  la 
production  d’un  tissu  conjonctif  plus  ou  moins  parfait  à  la  place  delà 
névroglie  ;  qu’elle  est  escortée  de  traces  indéniables  d’un  travail  congestif 
ancien,  soit  dans  la  substance  médullaire  elle-même,  dans  les  racines 
spinales  postérieures,  soit  enfin  les  membranes  d’enveloppe.  Dirons- 
nous,  ce  qui  est  parfaitement  acceptable,  que  c’est  l’élément  celluleux 
qui,  en  se  développant,  a  étouffé  l’élément  nerveux  contenu  dans  ses 
mailles  ?  H  resterait  alors  à  déterminer,  à  son  tour,  l’origine  de  celle, 
espèce  hypertrophie  ou  de  prolifération  inusitée,  et  la  difficulté  subsiste 
presque  entière. 

H.  15 
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Que  si  nous  considérons  Je  fait  .anatomo-pa(hoiogiq.ue  dont  il  s’agit 
dans  toute  sa  complexité,  que,  sans  en  négliger  aucun,  nous  groupons 
les  trois  éléments  principaux  dont  il  est  composé,  à  savoir:  la  vascula¬ 
rité,  l'évolution  du  tissu,  conjonctif;  l’iiwoluiiem  des  éléments  nerveux 
(car  le  reste  :  granulations  amorphes ,  corpuscules  amyloïdes ,  etc., 
n'est  qu’accessoire),  nous  arrivons  à  nous  former  une  idée  assez  plau¬ 
sible  du  mode  suivant  lequel  la  lésion  a  pu  se  constituer.  Et  noits  cher¬ 
cherions  vainement  un  autre  nom  que  celui  de  myélite  chronique  pour 
une  altération  pareille.  C’est  d’ailleurs  là  le  sentiment  de  la  plupart 
des  anatomo-pathologistes  qui  se  sont  occupés  de  la  question*  même  de 
ceux  qui  y  ont  introduit  des  discussions  inopportunes  sur  l'inflamma¬ 
tion  en  général,  sur  la  possilbiilé  d’un  travail  phlegmasiqüe  dans  les 
organes  privés  de  vaisseaux,  sur  l’antériorité  de  l’irritation  parenchy¬ 
mateuse  ,  etc.  Dans  l’espèce ,  il  ne  s’agit  pas  de  savoir  comment  l'hype- 
rémie  inflammatoire  s’est  établie,  mais  dé  décider  si  elle  existe;  et  c’est 
ce  qui  paraît  évident,  soit  qu’on  étudie  en  lui-méme  le  tabes  dorsal, 
soit  qu’on  le  rapproche  de  certaines  autres  phlegmasies  qui  pourraient 
être  désignées  sous  le  nom  de  phlegmasies  cirrhotiques. 

Sans  doute  on  peut  renouveler  contre  l’idée  d’une  myélite  les  ob¬ 
jections  devenues  banales  dont  on  s’est  servi  pour  contester  le  carac¬ 
tère,  inflammatoire  de  tant  d’autres  états  chroniques  du  même  genre  : 
l’absence  de  suppuration,  le  défaut  d’analogie  avec  le  ramollissement 
blanc  ou  rouge,  puis  encore  l’absence  de  fièvre,  de  contracture,  etc* 
Mais  toute  celle  argumentation  conduit  simplement  à  constater  que  des 
différences  très-tranchées  séparent  les  inflammations^  aiguës  des  chro¬ 
niques  ,  et  les  inflammations  chroniques  entre  elles.  Certes  l’engorge¬ 
ment  des  lonsilles  à  la  suite  d’angines  répétées  ne  ressemble  guère  à 
l’abcès  de  l’amygdale,  ni  l’hépatite  des  pays  chauds  à  la  cirrhose  des 
ivrognes,  ni  la  méningo- encéphalite  produite  par Tinsolaiion  à  la 
paralysie  générale  des  aliénés;  et  cependant  il  y  a  un  élément  commun 
dans  toutes  ces  espèces  particulières ,  et  l’on  peut  et  doit  tenir  compte 
de  leurs  affinités  sans  faire  trop  bon  marché  de  leurs  caractères  pro¬ 
pres.  Aussi  ne  dirons-nous  pas  que  l’atrophie  spinale  du  tabes  dorsal 
succède  A  une  myélite  quelconque,  mais  à  une  certaine  myélite  chro¬ 
nique  des  faisceaux  postérieurs,  avec  hypertrophie  celluleuse  de  la  n'é- 
vroglie  (25). 

Nous  verrons  combien  celle  conclusion  est  conforme  à  ce  que  nous 
apprend  l'élude  des  symptômes  et  des  causes,  élude  que  nous  allons 
maintenant  aborder. 

Indiquons  encore  parmi  les  particularités  qu'on  a  notées  chez  quel- 


(25)  Leyder  (ouvr.  ctlé)  combat  cette  opinion  en  se  fondant  sor  te  peu  d’abon¬ 
dance  des  noyaux  dans  le  tissu  conjonctif  ;  mais  cet  argument  isolé  n’a  pas  la  va¬ 
leur  décisive  que  Piqueur  lui  attribue,  et  sa  propre  formule  ( atrophie  d’une  ci* 
péce  particulière)  est  toute  négaiive  et  peut  paraître  trop  prudente. 
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ques  ataxiques:  l’absence  des  troubles  visuels,  un  peu  plus  fréquente 
qu’on  ne  le  pensait  tout  d’abord  ;  la  transformation  graisseuse  de  cer¬ 
tains  muscles  (observations  de  Duménil;  de  Friedreich)  (26);  la  con¬ 
tracture;  l’inexcitabilité  sous  l’Influence  du  courant  électrique;  l’em¬ 
barras  de  ta  parole  (faits  de  Türck,  de  Teissier  (27) ,  de  Charcot  et 
Vulpian,  dé  Friedreich  :  ce  dernier  auteur  a  trouvé  une  atrophie  de 
l’hypoglosse  dans  les  trois  autopsies  qu’il  a  eU  L'occasion  de  pratiquer)  ; 
la  déviation  de  la  colonne  Vertébrale  ,  et  jusqu’à  des  altérations  nota¬ 
bles  de  l’intelligence  (28),  etc; 

Il  sera  toujours  loisible  de  récuser  la  plupart  deces  faits  sous  prétexte 
qu’ils  sont  entachés  de  complication.  C'est  là,  poiirle  dire  en  passant,  un 
moyen  dilatoire  dont  on  abuse  en  pathologie,  et  qui  se  rattache  A  l’idée 
naturaliste  qu’on  se  fait  de  l’espèce  morbide  et  A  la  manière  toute  mé¬ 
taphysique  dont  on  conçoit  la  maladie.  Tout  est  complication  pour  une 
nosologie  étroitement  symptomatique  ,  condamnée  à  veiller  sans  cesse 
au  respect  de  Ses  entités  artificielles.  Pour  elle  la  mydrjase  sera  une 
névrosé  qui  se  Compliquera  de  strabisme  et  de  Chute  de  la  paupière, 
autres  névroses  ;  pour  elle  encore  l’inflammation  de  l'œil  compliquera 
l'anesthésie  de  la  face,  etc.  Au  lieu  de  cela,  un  organicisme  ihlelli- 
gent  se  préoccupera  de  savoir  si  toutes  ces  affections  conC0mitani.es  se 
tiennent  entre  elles  et  par  quel  tien  caché; ensuite  l’anatomie  et  la  phy¬ 
siologie  aidant,  il  découvrira  dans  une  affection  de  la  troisième  ou  de 
la  cinquième  paire  crânienne ,  placée  à  une' hauteur  variable,  et  la 
raison,  de  l'isolement  possible  des  accidents  et  celle  de  leur  fréquente 
association.  De  môme,  étant  donné  une  lésion  de  la  moelle,  on  con¬ 
çoit  que  .  limitée  à  un  faisceau  ou  étendue  à  un  autre,  impliquant  ou 
épargnant  les  racines  nerveuses  ou  les  ganglions  intervertébraux,  etc., 
elle  puisse  donner  lieu  à  des  symptômes  très-différents,  et  qu’on  doive 
s’attendre  A  se  heurter  à  rencontrer  l’atrophie  musculaire  ou  à  l’embar¬ 
ras  de  la  parole  ou  A  tel  autre  phénomène  insolite,  sans  que  la  maladie 


(SG)  Mém.  cité.  11  ne  faut  pasconfoudre  ces  faits  avec  d’aulres,  encore  pîns  ex¬ 
ceptionnels,  où  le  même  auteur  dit  avoir  rencontré  une  atrophie  des  cordons  et 
racines  postérieurs  comme  seule  lésion  anatomique  des  centres  nerveux  chez  des 
malades  atteints  d 'atrophie  graisseuse  des  muscles. 

(27)  Teissier  (de  Lyon),  De  l’ Ataxie  musculaire  [Gaz.  méd.  de  Lyon'', 
1861,  p.  539);  Paris,  1*62,  in-8°. 

(28)  BAiitsRCER,  De  la  Paralysie  générale  dans  sés  rapports  avec  Va* 
taxie  locomotrice  (Moniteur  des  sciences  médicales,  1862).  L’auteur  a  ob¬ 
servé,  dans  la  paralysie  générale  des  aliénés,  des  symplômes  analogues  à  Ceux  de 
la  première  période  (période  céphalique)  de  l’alaxie.  Y  a-t-il  là  simple  coïnci¬ 
dence?  N’y  aurait-il  pas  plutôt  simultanéité  de  lésion  encéphalique  et  spinale  P 
L’hypothèse  est  permise,  tes  faits  nécroscopiques  faisant  défaut.  Peut-être  existe- 
t-il  dans  ces  cas ,  ét  à  l’éiat  de  chronicité  exiréme,  quelque  chose  d’anaiogue  à  ce 
que  la  méningo-encéphalite  cérébro-spinalo  nous  montre  quelquefois  à  l’état  de 
suracuité, 
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cesse  pour  cela  cl’ètre  elle-même,  sans  qu’elle  perde  son  individualité  et 

jusqu’à  son  nom. 

Revenons,  et  constatons  combien  est  heureux ,  malgré  tout ,  que  les 
manifestations  symptomatiques  dont  il  vienL  d’être  question  ne  se  soient 
pas  présentées  dans  les  premières  observations  de  M.  Duehenne  ou  de 
Romberg.  Il  est  douteux  en  effet  que  la  description  du  tabes  ou  de 
l 'ataxie,  surchargée  de  ces  traits  banals,  tous  plus  propres  à  fonder  des 
analogies  qu’à  marquer  des  différences,  eût  pu  acquérir  la  dureté  des 
contours  et  la  vigueur  un  peu  outrée  de  relief  qui  étaient  nécessaires, 
indispensables  même,  pour  solliciter  vivement  l’attention.  Habent  sua 
fata. 

VIII.  —  Quant  aux  rapports  réciproques  de  la  lésion  spinale  et  de 
l’ataxie  locomotrice,  on  s’est  demandé  ,  en  premier  lieu ,  lequel  de  ces 
deux  faits  précède  l’autre  ,  et  si  la  moelle  ne  s’altère  pas  dans  sa  tex¬ 
ture  après  avoir  souffert  dans  ses  fonctions  (29).  La  question  a  lieu  de 
surprendre.  Non,  certes,  il  ne  s’agit  pas  ici  d’une  névrose  qui  amènerait 
à  la  longue  un  changement  anatomique  en  condamnant  à  l’inaction 
une  portion  des  centres  nerveux.  Les  preuves  abondent,  et  il  serait  oi¬ 
seux  de  les  produire  tou  tes.  Encore  même  voudrions-nous,  à  ce  propos, 
renouveler  des  discussions  de  pathologie  générale  qu’on  pouvait  croire 
closes  depuis  longtemps.  Qu’on  nous  permette  cependant  une  réflexion  : 
en  rejetant  l’ataxie  dans  les  névroses,  a -t-on  bien  pesé  la  valeur  de  ce 
terme?  Quoi  !  voici  une  chorée  qui  persistera  pendant  des  années,  et 
sur  le  cadavre  on  n’en  trouvera  aucune  trace  matérielle  !  Puis  voici 
une  autre  chorée  (ce  rapprochement  est  de  M.  Trousseau  lui-même)  qui 
aura  pour  justification  anatomique  une  destruction  étenduede  la  moelle 
et  des  racines  postérieures,  et  cette  dernière  chorée  serait  de  même 
nature  que  la  première!  et  le  symptôme,  analogie  intime,  l’emporterait 
sur  la  désorganisation,  simple  nuance!  Au  surplus  n’est-il  pas  étrange 
que,  pour  faire  voir  l’influence  atrophiante  du  repos  physiologique 
forcé,  on  ait  choisi  parmi  toutes  les  maladies  spinales  celle  justement 
dans  laquelle  il  y  a  le  moins  de  repos,  cette  même  ataxie  où  l’on  s’é¬ 
vertue  à  démontrer  que  la  paralysie  n’est  qu’apparente  !  Abrégeons,  et 
saiis  remonter  aux  principes  à  propos  d’un  fait  si  restreint  et  si  clair, 
bornons-nous  à  dire  que  l’ataxie  est  à  l’atrophie  de  la  moelle  épinière 
comme  la  paraplégie  est  à  la  myélite,  comme  le  symptôme  est  à  la 
lésion,  comme  l’ombre  est  au  corps. 


(29)  Wumdkruch,  Erfolge  cl.  Eehancll.il.  progresivcn  Spinalparalysc 
(/irchiv  cl.  Hcilkcmd,  1861).  Jaccoud  (Gaz.  hebclom.,  1862). Trousseau  (loc  . 
cil.).  Isnard  ( Union  inéd.,  1862).  EiseioiaNn  (loc.  cil.). 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


PATHOLOGIE  Ml'.DICO- CHIRURGICALE.  229 


REVUE  GÉNÉRALE, 


ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE. 

üfcrfs  pncomopsli'iques  (  Recherches  expérimentales  sur  les 
lésions  pulmonaires  consécutives  à  la  section  îles );  par  M.  le  Dr  Bod- 
daeut,  de  Gand.  —  Les  physiologistes  ne  sont  d’accord  ni  sur  là  fré¬ 
quence  relative  ni  sur  le  mode  de  production  des  diverses  altérations 
que  l’on  rencontre  dans  le  poumon  à  la  suite  de  la  section  des  nerfs 
pneumogaslriques.  CeS  divergences  d’opinion  tiennent  en  majeure  par¬ 
tie  à  ce  que  les  divers  expérimentateurs  n’ont  pas  tenu  un  compte  égal 
des  éléments  variés  du  problème  :  le  point  sur  lequel  on  opère,  l’es¬ 
pèce  animale  et  l’âge  des  sujets  qui  servent  à  l’expérience,  entraînent 
des  différences  considérables  dans  les  résultats  obtenus,  et  il  n’est 
possible  d’arriver  à  des  conclusions  générales  qu’à  la  condition  d’y 
comprendre  toutes  ces  différences. 

Nous  ne  pouvons  entrer  dans  le  détail  des  expériences  nombreuses  à 
l’aide  desquelles  M.  Boddatirt  a  cherché  à  élucider  cette  question  con¬ 
troversée,  en  étudiant  les  effets  de  la  paralysie  des  nerfs  laryngés  d’a¬ 
bord,  puis  des  brandies  pulmonaires,  cardiaques  et  œsophagiennes. 
Nous  résumerons  seulement  les  résultats  généraux  de  la  seconde  série 
d’expériences  et  les  conclusions  générales  dans  lesquelles  se  retrouvent 
les  résultats  les  plus  importants  de  la  première  série. 

«  La  relation  de  nos  autopsies,  dit  l’auteur,  démontre  que  les  lésions 
pulmonaires  consécutives  à  la  paralysie  des  pneumogaslriques  sont  de 
nature  assez  diverse.  Ce  fait  ne  semble  pas  avoir  frappé  avec  la  même 
évidence  les  auteurs  qui  ont  tâché  d’éclaircir  le  côté  anatomo-patholo¬ 
gique  de  la  question.  Certaines  descriptions  sont  beaucoup  trop  exclu¬ 
sives:  quelques-unes  accordent  la  première  place  à  la  congestion, 
d’autres  à  l’atélectasie,  d’autres  enfin  aux  phénomènes  inflammatoires; 
ainsi  conçues,  elles  ne  présentent  qu’un  tableau  incomplet  et  inexact 
de  l’ensemble  de  l’affection. 

Nous  pouvons  établir  dans  ces  altérations  certaines  divisions  princi¬ 
pales  :  la  congestion  vasculaire  ou  hyperémie  et  ses  dépendances,  les 
ecchymoses,  l’apoplexie,  l’hémoptysie, d’un  côté;  l’œdème  aigu  du  pou¬ 
mon  de  l’autre;  —  l’emphysème,  tantôt  simplement  vésiculaire,  tantôt 
interlobulaire;  —  l'atélectasie,  ou,  si  l’on  veut,  la  carnification;  —  en¬ 
fin  les  lésions  de  nature  iuflammaloire  et  leurs  conséquences. 

La  congestion  pulmonaire  existe  à  des  degrés  divers  dans  presque 
toutes  nos  autopsies  ;  elle  parait  dépendre  d’une  augmentation  du  pou¬ 
mon  dans  l’artère  pulmonaire.  Nous  désignerons,  avec  Foersler  et  Ro- 
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kilansky,  sous  le  nom  de  splénisation  le  plus  haut  degré  del’hyperé- 
mie  :  un  afflux  considérable  de  sang  fait  gonfler  les  parois  des  cellules 
aériennes  et  le  tissu  cellulaire  ambiant,  de  manière  à  empêcher  l’accès 
de  l’air;  le  tissu  pulmonaire  est  dense,  non  crépitant;  il  a  une  cou¬ 
leur  d’un  violet  foncé,  descend  au  fond  de  l’eau;  la  surface  de  section 
ressemble  à  une  coupe  de  la  rate. 

Les  ecchymoses  ont  été  assez  souvent  observées;  quelques-unes  éta¬ 
blissaient  pour  ainsi  dire  la  transition  aux  petits  noyaux  apoplecti¬ 
ques.  L’hémoptysie,  et  avec  elle  un  noyau  assez  considérable  d’apo¬ 
plexie  pulmonaire,  ont  été  constatés  dans  une  expérience.  Enfin  l’œdème 
pulmonaire  aigu,  résultant  de  l’hyperémie  aiguë,  s’est  développé  d’une 
manière  remarquable,  dans  deux  expériences  surtout;  il  s’accompa- 
gnait  d’un  épanchement  séreux  dans  les  ramifications  bronchiques,  qui 
prenaient  parfois  une  teinte  rosée  produite  par  des  hémorrhagies  ca¬ 
pillaires. 

L’emphysème  s’est  montré  d’une  manière  plus  générale  encore  que 
la  congestion  sanguine,  à  un  degré  variable  toutefois,  d’après  la  durée 
de  l’expérience,  l’âge  de  l’animal,  etc.  Tanlût  il  était  constitué  par  une 
simple. dilatation  des  vésicules;  assez  souvent  la  dilatation  a  été  pous¬ 
sée  jusqu’à  la  rupture;  l’air  s’est  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  inter¬ 
lobulaire,  et  est  venu  former,  en  soulevant  la  plèvre,  de  petites  saillies 
irrégulières,,  plus  ou  moins  étendues ,  ressemblant  à  de  l’écume.  L’em¬ 
physème  s’est  développé  surtout  le  long  des  bords  de  la  partie  supé¬ 
rieure  des  poumons. 

L’atélectasie  ou  affaissement  des  vésicules  pulmonaires  nous  semble 
se  rapprocher  le  plus  souvent  de  la  variété  décrite  par  Rokitansky  sous 
le  nom  de  carnification.  Le  tissu  pulmonaire  ainsi  modifié  rappelle  en 
effet  l’aspect  du  tissu  musculaire;  cette  apparence  est  due  au  sang  en¬ 
core  renfermé  dans  les  parois  des  vésicules.  La  quantité  de  sang  peut 
varier,  et  modifier  ainsi  la  teinte  générale  des  parties  çaruifiées. 

Enfin  M.  Boddaërt  mentionne  des  phénomènes  inflammatoires  pro¬ 
voqués,  à  des  degrés  divers,  par  l’introduction  de  substances  étrangères. 
Dans  un  expérience,  par  suite  de  la  promptitude  de  la  mort,  l’hyperé¬ 
mie  résultant  de  l’irritation  avait  seule  trouvé  le  temps  de 'se  dévelop¬ 
per  ;  en  outre,  .la  pénétration  des  corps  étrangers  au  sein  du  paren¬ 
chyme  pulmonaire  y  avait  produit  des  épanchements  sanguins,  nouvelle 
cause  irritante,  susceptibles  â  leur  tour  de  déterminer  l'inflammation. 
L’animal  avait  vécu  plus  longlemps,  et  la  pneumonie  était  plus  avancée 
dans  une  autre  expérience;  elle  s’était  déclarée,  malgré  la  trachéotomie, 
A  la  suite  de  l’entrée  d’un  certain  nombre  de  poils  à  travers  l’orifice  de 
la  canule.  Chez  les  chiens  qui  survivent  pendant  plusieurs  jours  A  la 
double  section,  les  épanchements  sanguins  peuvent  déchirer  le  paren- 
chyme;pulmonaire,  y  former  des  noyaux  d’apoplexie,  et  constituer  ainsi 
une  cause  directe  d’irritation  inflammatoire. 

Pour  comprendre  le  mécanisme  suivant  lequel  se  produisent  ces  di- 
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verses  lésions,  1 T  faut  tenir  compte  des  divers  troubles  qu’eniratne  la 
seclion  des  pneumogastriques. 

M.  Boddaërt  insiste  tout  d’abord  sur  les  modifications  de  l’activité 
respiratoire.  Les  inspirations  sont  à  la  fois  plus  amples  et  plus  rares; 
la  paralysie  de  la  dixième  paire  augmente  l’énergie  de  contraction  des 
muscles  respiratoires;  la  cage  thoracique  se  dilate  davantage,  le  pou¬ 
mon  est  forcé  de  suivre  ce  mouvement  d’expansion,  la  quantité  d’air 
admise  à  chaque  inspiration  augmente,  est  portée  au  double,  et -même 
au  delà. 

La  trop  grande  expansion  des  vésicules  consti  tue  un  obstacle  au  cours 
du  sang  dans  les  capillaires  du  petit  cercle  circulatoire.  Cette  grande 
distension  des  vésicules  se  produit  avec  d’autant  plus  de  facilité  que  la 
section  des  pneumogastriques  a  paralysé  l’ensemble  des  muscles  de 
Beisseissen.  Elle  explique  sans  difficulté  la  production  de  l’emphysème 
vésiculaire  et  interlobulaire. 

Là  circulation  du  sang  dans  les  capillaires  pulmonaires,  déjà  entra¬ 
vée  par  la  distension  des  vésicules,  l’est  encore  par  la  rareté  des  inspi¬ 
rations;  de  plus,  la  pression  augmente  dans  l’artère  pulmonaire  par 
suite  de  l’accélération  des  battements  du  cœur.  Ces  deux  complications 
tendent  vers  le  même  but  :  sous  leur  influence,  quelques  parties  du 
poumon  se  congestionnent  en  amont  dé  l’obstacle,  dans  l’artère  pulmo¬ 
naire  et  ses  divisions;  le  sang 's’accumule  dans  le  cœur  droit  et  dans  îè 
système  veineux  général.  L’augmentation  de  pression  peut  provoquer 
la  distension  des  ramifications  vasculaires  gonflées  par  le  sang;  des 
hénio'rrhagies  plus  au  moins  considérables  se  produisent,  variant  depuis 
la  simple  rupture  de  quelqües  capillaires  jüsqu'à  l’hémoptysie  assez 
considérable,  jusqu’aux  foyers  apoplectiques. 

Une  Irànssudation  séreuse  s’établit  souvent  partout  où  la  circulation 
se  trouve  mécaniquement  entravée.  Le  Sérum  sort  des  vaisseaux  infiltrés 
de  tissu  intervésiculaire  et  s’épanche  dans  les  vésicules  pulmonaires  * 
mélangé  à  l’air  que  l’inspiration  attire  dans  les  poumons,  il  devient 
écumeux  ;  en  continuant  à  se  former,  il  s’accumule  successivement  dans 
les  ramifications  bronchiques  et  dans  la  trachée  ;  dans  ces  conditions, 
il  peut  devenir  une  cause  de  mort  par  asphyxie.  Des  hémorrhagies  ca¬ 
pillaires  donnent  assez  souvent  à  la  sérosité  spumeuse  une  teinte  ro¬ 
sâtre. 

Quant  à  l’alêlectâsië;  elle  reconnaît  deux  causes  principales  :  l’em¬ 
physème  d’abord  ;  les  vésicules  dilatées,  exerçant  une  compression  slir 
les  vésicules  voisines,  rendent  l’accès  de  l’air  de  plus  en  plus  difficile 
et  finissent  par  déterminer  l’affaissement  pulmonaire.  L’affaissement 
pulmonaire  peut  aussi  dépendre "de  l'obstruction1  d’une’ ramification 
bronchique  par  le  sérttm  exhaié,  rendu  parfois  assez  visqueux  A  la 
suite  de  son  mélange  avec  du  muctis  stagnant  dans  les  ramifications 
broncliiqUesparalÿséès. 

:  La  présence  de  caillots  sanguins  dans  les  ramifications  de  l’artère 
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pulmonaire  a  été  souvent  constatée  par  M.  Boddaërt.  Il  explique  la  for¬ 
mation  de  ces  caillots  par  la  diminution  dans  l’énergie  des  contractions 
cardiaques  et  la  stase  sanguine,  qui  se  déclare  devant  les  obstacles  que 
rencontre  la  circulation  capillaire  des  poumons.  Une  fois  formés,  ils 
peuvent  contribuer  à  la  production  de  l’emphysème  et  l’affaissement 
par  anémie  partielle. 

Les  lésions  inflammatoires  constituent,  pour  M.  Boddaërt,  un  tout 
autre  ordre  de  faits  que  les  précédents  ;  elles  ne  sont  expliquées  qu’in  • 
complètement  par  les  troubles  de  l’innervation.  aNous  ne  saurions,  dit 
l’auteur,  comprendre  la  véritable  inflammation  sans  irritation  inflam¬ 
matoire.  Sans  doute  l’hyperémie  consécutive  à  la  paralysie  peut  favo¬ 
riser  la  production  de  l'inflammation,  donner  de  l’importance  à  une 
cause  irritante,  légère  d’ailleurs;  mais,  même  en  faisant  celte  conces¬ 
sion,  toutes  les  fois  que  nous  trouverons  une  véritable  pneumonie,  nous 
constaterons  en  même  temps  la  présence  de  celle  cause  irritante,  direc¬ 
tement  déterminante  :  ce  sera  une  substance  étrangère  engagée  dans 
les  ramifications  bronchiques  â  la  suite  de  la  paralysie  de  la  glotte , 
ce  sera  un  foyer  d’apoplexie  pulmonaire,  toutes  circonstances  acciden¬ 
telles  venant  compliquer  le  phénomène  principal.» 

Voici  enfin  les  conclusions  du  mémoire  de  M.  Boddaërt  : 

1°  Chez  les  mammifères,  la  section  des  pneumogastriques,  à  la  région 
cervicale,  produit  sur  l’appareil  respiratoire  des  effets  divers,  dont  les 
uns  doivent  être  rapportés  à  la  paralysie  des  nerfs  laryngés  inférieurs, 
les  autres  à  la  paralysie  des  branches  pulmonaires. 

2°  A  ces  deux  ordres  d’effets  correspondent  deux  ordres  de  lésions 
pulmonaires  :  les  phénomènes  inflammatoires  observés  chez  quelques 
espèces  animales,  dans  certaines  conditions,  sont  dus  à  la  pénétration 
de  corps  étrangers  dans  les  voies  respiratoires,  consécutive  à  la  para¬ 
lysie  du  larynx  ;  l’emphysème,  l’hyperémie,  et  leurs  conséquences,  sont 
dus  à  l’amplitude  et  à  la  rareté  des  inspirations,  consécutives  à  la  para¬ 
lysie  des  branches  pulmonaires. 

3°  Comme  cause  secondaire  de  la  première  série  d’altérations,  il  faut 
citer  la  paralysie  de  l’œsophage;  comme  cause  secondaire  de  la  seconde 
série  de  lésions,  les  modifications  de  l’activité  cardiaque  et  les  concré¬ 
tions  sanguines  formées  dans  les  divisions  de  l’artère  pulmonaire. 

4°  La  section  d’un  seul  pneumogastrique  n’a  pas  d’influence  sur  l’état 
anatomique  des  poumons  ou  n’y  détermine  que  des  lésions  insignifiantes, 
parce  qu’elle  ne  provoque  pas  les  (roubles  physiologiques  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler.  ( Journal  de  la  physiologie,  il"  20.) 

Nerfs  moteurs  (Sur  les  extrémités  terminales  des),  par  M.  le 
Dr  W.  Kiuuse.— Les  recherches  de  M.  Krause  l’ont  conduit  â  des  résul¬ 
tats  d’autant  plus  digues  d’intérêt  qu’ils  se  rapprochent  en  grande  par¬ 
tie  de  ceux  communiqués  à  l’Académie  des  sciences  par  M.  Rouget 
(séapce  du  29  septembre  1862).  M.  Rouget  avait  étudié  surtout  les  nerfs 
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moteurs  du  lézard  gris.  M.  Krause  s’est  adressé  de  préférence  au  muscle 
rélracleur  du  bulbe  oculaire  du  chat,  muscle  qui  entoure  d’une  gaine 
divisée  en  quatre  faisceaux  la  portion  intra-orbitaire  du  nerf  optique  , 
et  qui  arrive  ets’insèreau  pourtour  du  trou  optique, en  avant,  à  la  sclé¬ 
rotique.  Chacun  des  quatre  faisceaux  reçoit  un  filament  nerveux  qui , 
après  des  subdivisions  répétées,  forme  des  réseaux  à  mailles  assez  ser¬ 
rées  et  dont  les  rameaux  présentent  des  bifurcations  assez  nombreuses. 
Les  fibres  primitives  qui  s’en  isolent  s’amincissent  insensiblement  et 
viennent  s’appliquer  à  la  face  externe  du  sarcolemme. 

Là  la  fibre  primitive  se  bifurque  le  plus  souvent  et  se  met  en  rapport 
intime  avec  un  élément  particulier  que  M.  Krause  appelle  lame  motrice 
terminale,  et  qui  lui  parait  être  analogue  aux  lames  terminales  de  l’or¬ 
gane  électrique  des  poissons  électriques. 

La  fibre  primitive  conserve  ses  contours  doubles  et  son  névrilème 
parsemé  de  noyaux  jusqu’à  sa  bifurcation  terminale.  A  ce  niveau,  le 
névrilème  se  continue  avec  une  membrane  anliisle  qui  renferme  un 
grand  nombre,  de  noyaux  (de  8  à  20).  Les  bords  de  celle  membrane 
s’appliquent  immédiatement  sur  la  fibre  musculaire.  Quant  aux  noyaux, 
ils  sont  ovalaires,  aplatis,  et  ne  diffèrent  en  rien  de  ceux  du  névri¬ 
lème.  Ils  sont  situés  soit  dans  l’épaisseur  de  la  membrane,  soit  à  sa 
face  interne,  entre  elle  et  le  sarcolemme. 

La  fibre  nerveuse  primitive  peut  se  terminer  de  diverses  manières 
dans  la  lame  terminale  :  tantôt  elle  s’effile  et  se  termine  en  une  fibre 
terminale  simple  à  contours  pâles;  tantôt  elle  se  bifurque  ou  se  trifur- 
que  à  quelque  distance  de  la  lame  terminale  ou  dans  le  point  où  elle  se 
met  en  contact  avec  celle-ci  ;  et  ce  sont  ces  divisions  qui  revêtent  l'as¬ 
pect  des  fibres  terminales  comme  dans  le  premier  cas. 

Ces  fibres  terminales  sont  aplaties  et  ne  doivent  pas  être  considérées 
comme  de  simples  cylindcr  axis.  De  môme  que  dans  les  corpuscules  du 
lait,  elles  se  terminent  par  un  renflement  en  massue  ou  en  cornue. 
Ces  renflements  sont  plongés  dans  une  masse  finement  granuleuse, 
située  entre  le  sarcolemme  et  la  membrane  connective  de  la  lame 
terminale. 

Les  lames  terminales  se  composent  par  conséquent  d’une  membrane 
connective  munie  de  noyaux,  d’un  contenu  granuleux  étalé  en  lames  et 
de  fibres  terminales  pâles,  renflées  à  leur  extrémité  libre. 

Ces  lames  sont  circulaires  ou  ovalaires ,  et  embrassent  un  segment 
assez  considérable  de  la  circonférence  de  la  fibre  primitive.  Elles  reçoi¬ 
vent  une  fibre  nerveuse  soit  près  de  leur  centre,  soit  près  de  leur  bord, 
à  la  manière  d’une  raquette.  Quelquefois  les  deux  branches  de  bifurca¬ 
tion  d’un  cylindre  nerveux  aboutissent  à  deux  lames  terminales  juxta¬ 
posées  et  plus  ou  moins  confondues. 

Pour  bien  voir  ces  diverses  dispositions ,  il  faut  opérer  sur  le  muscle 
frais  immédiatement  après  avoir  sacrifié  l'animal.  11  suffit  de  faire  avec 
des  ciseaux  fins  une  coupe  antéro-postérieure  dans  le  segment  antérieur 
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du  muscle,  et.de  l'examiner  après  l’avoir  recouverte  d’un  verre  à  cou¬ 
vrir  sans  l’aplatir.  On  obtient  aussi  de  belles  préparations  en  se  servant 
d’une  dissolution  étendue  d’acide  nitrique.  Les  personnes  qui  voudront 
contrôler  ces  recherches  trouveront  d’ailleurs  dans  le  travail  de 
M,  Krause  des  détails  circonstanciés  sur  les. divers  procédés  de  prépa¬ 
ration.  ( Zeitschrift  for  railonelle  Medicin,  3e  série,  tome  XY1II ,  p.  136; 
.1863,) 

PATHOLOGIE. 

(■auglion  intercnrotidien  (  Sur  la  nature  glanduleuse  du),  par 
le  professeur  Luschka,  de  Tubingue.  —  Lorsqu’on  examine  avec  un 
faible  grossissement,  une  loupe  même,  un  ganglion  intercarotidien, 
on  voit  qu’il  est  composé  en  grande  partie  d’un  certain  nombre  de 
petits  corps  arrondis,  de  dimensions  variables,  et  rappelant  par  leur 
aspect  le  tissu  glandulaire. 

La  plupart  de  ces  corpuscules  ont  une  membrane  d’enveloppe  an- 
hiSle  qu’il  est  assez  difficile  d’isoler  des  parties  qui  y  sont  renfermées; 
la  face  externe  de  cette  membrane  est  recouverte  d’une  couche  de  sub¬ 
stance  connective  légèrement  striée  et  parsemée  d’un  nombre  énorme 
de  noyaux  oblorigs,  à  contours  très-foncés. 

C’ést  celle  même  enveloppe  adventice  qui  réunit ,  en  forme  de  gra¬ 
nulations  ,  des  groiipes  de  corpuscules  glandulaires.  Les  granulations 
sont  entourées;  à  leur  face  externe,  d’une  couche  de  stroma  lâche. 

tes' corpuscules  glandulaires  sont  composés  de  deux  ordres  d'élé¬ 
ments  :  des  vésicules  et  des  tübeS.  Les  vésicules  sont  ou  sphériques,  où 
ovalaires,  ou  un  péu  étirées,  ou  bien  elles  offrent  la  forme  d’un  nœud, 
d’un  clepsydre,  etc;  Les  tubes  se  présentent  avec  des  aspects  tout  aussi 
variés  :  ce  sont  des  cylindres  réguliers  ou  étranglés  çà  et  là  ,  Simples 
ou  bifurqués,  ou  en  forme  de  fourche.  Leur  longueur  est  également 
très-variable;  ils  sont  rarement  rectilignes,  le  plus  souvent  contour- 
nés  de  diverses  manières,  et  s’insinuant  dé  différentes  façons  dans  les 
interstices  des  vésicules. 

Le  contenu  de  ces  parties  creuses  a  une  consistance  assez  Considé¬ 
rable;  et  it  adhère  assez  intimement  à  la  membrane  d’envèloppe  ;  aussi 
ne  réussit-on  pas  facilement  à  faire  éclater  celle-ci.  On  peut  cependant 
isoler  assez  facilement  la  substance  renfermée  dans  les  vésicules  et  dans 
les  tubes,  en  les  disséquant  avec  des  épingles.  On  l’examine  d’ailleurs 
facilement  sur  place  en  employant  des  coupes  même  faites  sur  des 
préparations  diverses  dans  l’acide  chromique. 

La  plupart  des  vésicules  et  des  tubes  contiennent  lin  grand  nombre 
d’éléments  formés.  Beaucoup  d'entre  eux  renferment  des  vésicules  plus 
petites,  à  parois  très-minces  et  remplies  dés  éléments  qui  se  trouvent1 
ailleurs  libres  dans  l'intérieur  de  la  membrane  d’enveloppe,  c’est-à- 
dire  de  granulations  très-délicates,  dont  quelques-tutes  Soiit  graisseuses,' 
dès  noya uic  libres  et  des  cellules-  dé  formes  variées.  ■ 
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Les  noyaux  ont  généralement  une  forme  arrondie;  les  uns  présentent 
un  aspect  tout  à  fait  homogène  et  brillant*  tandis  que  d’autres  ont  une 
apparence  granuleuse;  la  plupart  sont  munis  d’un  nucléole. 

Les  cellules  sont  arrondies ,  ovalaires,  polygonales  ou  tout  à  fait 
irrégulières.  On  en  voit  qui  ressemblent  aux  cellules  cylindres  et 
vibraliles  de  certains  épithéliums,  et  qui  présentent  aussi,  à  leur 
base,  un  courant  transparent  et  épais  comme  ces  éléments.  M.  Luschka 
n’en  a  pas  rencontré  qui  portassent  manifestement  des  cils  vibraliles, 
mais  il  en  a  vu,  sur  des  préparations  faites  avec  l'acide  chromique, 
qui  portaient  des  débris  fort  analogues  à  ceux  des  prolongements 
ciliaires. 

Les  cellules  contiennent  toujours  un  noyau  et  des  granulations  élé¬ 
mentaires  d’une  couleur  foncée.  Le  reste  du  contenu  a  un  aspect  fine¬ 
ment  granuleux,  et  ne  présente  que  très-rarement  une  apparence  homo¬ 
gène  hyaline. 

Les  cellules  sont  généralement  dispersées  çà  et  là,  sans  affecter  au¬ 
cune  disposition  régulière.  Dans  certaines  vésicules,  néanmoins,  on 
voit  celles  qui  sont  les  plus  rapprochées  de  la  périphérie  s'étaler  en 
lamelles  à  la  façon  d’un  épithélium.  Il  est  enfin  des  cellules  qui  ne  sont 
renfermées  ni  dans  des  vésicules  ni  dans  des  tubes;  elles  sont  dissé¬ 
minées,  librement,  isolément  ou  par  groupes,  dans' le  stroma  de  l’or¬ 
gane,  ou  dans  les  interstices  des  vésicules  et  des  tubes. 

M.  Luschka  n’a  pas  découvert,  jusqu’à  ce  jour,  de  réseau  capillaire 
qu’on  puisse  assigner  en  propre  aux  éléments  glanduleux  ci-desslis 
décrits.  Relativement  aux  nerfs,  il  a  trouvé  que  les  fibres  du  ganglion 
cervical  supérieur,  pour  se  mettre  en  rapport  avec  le  ganglion  inter¬ 
carotidien,  sont  destinées  à  accompagner  la  Carotide  externe,  et  ses  bran-; 
elles  à  titre  de  nèrfs  vaso-moteurs.  Dans  l’intérieur  du  ganglion  inter- 
carotidien,  ils  forment  un  réseau  très-délicat,  dans  les  mailles  duquel; 
les  éléments  glanduleux  se  trouvent  plongés.  Les  subdivisions  des  ra- 
musoules  nerveux  y  sont  tellement  multipliées  qu’il  n’est  pas  rare  de 
voir  des  filets  composés  d’une  ou  de  deux  fibres  primitives  seulement. 
Ces  fibres  3onl  remarquables  par  leur  épaisseur  et  par  les  stries  longi¬ 
tudinales,  et  les  noyaux  qu’elles  présentent  çà  et  là.  {Àrbhiv  ftlr  Ana¬ 
tomie,  Physiologie  und  Wissenschaft.  Med.)  1862,  p.  405.  )  «-i  s 

Excision  de  l’omoplate,  par  M.  le  professeur  Sïme,  d'Edim¬ 
bourg;  —  Un  homme,  âgé  de  43  ans,  consulta  M.  Syme,  il  y  a  deux  ou 
trois  ans,  pour  urie  tumeur  qu’il  portait  au  bras  gauche.  Elle  étaîl  peu 
volumineuse,  située  sous  le  deltoïde,  et  naissait  manifestement  de  l’os. 
Craignant  que  son  développement  ultérieur  ne  finit  par  rendre  la  désar¬ 
ticulation  du  bras  nécessaire,  H.  Syme  se  décida  à  réséquer  la  tête  de 
l'humérus.  Il  eut  recours  à  une  excision  verticale  partant  de  l’apophyse 
coracoïde,  et  l’opération,  facilement  exécutée,  fut  suivie  d’une  cicatri¬ 
sation  rapide;  et  l’opéré  conserva  une  extrémité  très-utile. 
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Au  bout  d’un  an  ,  une  nouvelle  tumeur  commença  à  se  développer 
vers  la  partie  supérieure  du  scapulum,  et  acquit  rapidement  un  volume 
considérable.  Après  avoir  hésité  quelque  temps,  M.  Syme  pensa  qu’il  ne 
serait  pas  impossible  de  conserver  encore  l’extrémité  en  enlevant  seu¬ 
lement  l’omoplate,  et  bien  que  la. tumeur  eût  acquis  un  développe¬ 
ment  énorme. 

Pour  mettre  l’omoplate  à  nu,  on  fit  une  incision  verticale  parcourant 
la  face  postérieure  dans  toute  sa  hauteur,  puis  une  incision  transver¬ 
sale  s’entre-croisant  avec  la  première  vers  son  milieu.  La  clavicule  fut 
croisée  au  niveau  de  son  tiers  externe,  parce  que  celte  portion  de  l’os 
ne  pouvait  être  d'aucune  utilité  après  l’ablation  de  l'omoplate,  et  parce 
que  l’opération  se  trouvait  notablement  simplifiée  par  ce  temps  prépa¬ 
ratoire,  Un  cordon,  attaché  à  l’extrémité  réséquée  de  la  clavicule,  servit 
à  attirer  l’omoplate  de  bas  en  haut,  pendant  qu’on  l’isolait  des  parties 
voisines.  La  tumeur  pesait  4  ou  5  livres;  elle  avait  eu  pour  point  de 
départ  la  cavité  glénoïde,  et  consistait  surtout  en  masses  qui  s’étaient 
développées  du  côté  de  l’aisselle. 

L’opération  ne  donna  lieu  qu’à  une  effusion  de  sang  insignifiante,  et 
on  constata ,  dès  le  lendemain,  que  le  malade  se  servait  de  sa  main 
droite  pendant  son  déjeuner.  11  n’y  eut  pas  de  réaction  générale,  et  la 
cicatrisation  se  fit  de  la  manière  la  plus  satisfaisante.  Au  bout  de  trois 
semaines,  le  malade  écrivait  une  lettre  en  se  servant  de  sa  main  droite, 
et  les  fonctions  de  l’extrémité  se  rétablirent  de  plus  en  plus.  L’opéré 
fut  présenté,  à  celle  époque,  au  Collège  royal  des  chirurgiens  d'Edim¬ 
bourg.  H  paraissait  jouir  d’une  santé  vigoureuse.  L’extrémité  supé¬ 
rieure  droite  avait  à  peu  près  la  même  longueur  que  la  gauche.  L’opéré 
portait,  sans  la  moindre  difficulté,  sa  main  à  la  bouche;  il  soulevait 
aisément  un  fauteuil  très-lourd.  Les  mouvements  exécutés  par  l’humé¬ 
rus  étaient  d’ailleurs  plus  étendus  que  dans  l’étal  naturel,  et  le  coude 
pouvait  être  facilement  mis  en  contact  avec  le  menton.  Le  trapèze , 
quoique  privé  de  ses  attaches  scapulaires  et  claviculaires,  agissait  en¬ 
core  sur  le  bras  par  l’intermédiaire  d’une  bande  de  tissu  fibreux. 

M.  Syme  fait  remarquer  que  l’excision  de  l’omoplale  est  une  res¬ 
source  précieuse  dans  des  cas  graves  qui,  si  on  n’y  avait  recours,  exi¬ 
geraient  l’ablation  simultanée  de  cet  os  et  de  toute  l’extrémité  qui  y  est 
attachée.  Le  danger  capital  inhérent  à  celte  dernière  opération  glt  dans 
la  nécessité  de  diviser  la  veine  sous-clavière  dans  un  point  très-rap- 
proclié  du  cœur.  On  échappe  à  cet  inconvénient  en  procédant  comme 
l’a  fait  M.  Syme.  (  Edinburgh  medical  journal,  avril  1803.) 


ACADÉMIE  du  MÉDECINE. 


237. 


BULLETIN. 

TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


I.  Académie  de  Médecine. 

Coiilagioii  de  la  syphilis  par  les  instruments  de  la  chirurgie.  —  Action  désinfec¬ 
tante  du  permanganate  de  potasse.  —  Fièvre  jaune.  —  Vaccine,  —  Pellagre.  — 
Présentaiion  du  tronc  dans  les  rétrécissements  extrêmes  du  bassin — Instru¬ 
ments  dilatateurs  de  l’utérus.  —  Ophthalmie  d’Égypte.  —  Musc  et  acétate  d'am¬ 
moniaque  dans  les  pneumonies  graves.  —  Durée  moyenne  de  la  grossesse  chez 
la  femme. 


Séance  du,  23  juin.  M.  Fournié  communique  une  observation  d’utl 
malade  atteint  de  syphilis  à  la  suite  du  cathétérisme  des  trompes 
d’Eustache. 

M.  X...  est  âgé  de  18  ans;  il  joint  aux  attributs  du  tempérament 
bilioso-nerveux  les  dehors  d’une  Constitution  robuste,  bien  qu’il  soit 
maigre  et  un  peu  affaibli  ;  sa  voix  est  nasonnée  et  ii  porte  la  tête 
comme  un  homme  qui  a  l’ouïe  dure.  Nous  lui  laissons  la  parole: 

«  Dans  le  courant  du  mois  de  décembre  1861,  obsédé  par  des  craque¬ 
ments  que  j’éprouvais  dans  les  mouvements  de  )a  mâchoire,  je  m’adres¬ 
sai  au  Dr  X...,  qui,  après  m’avoir  introduit  une  sonde  dans  le  nez,  pré¬ 
tendit  que  ces  craquements  étaient  dus  â  un  rétrécissement  des  trompes 
d’Euslache,  ajoutant  que  le  cathétérisme  plusieurs  fois  répété  me  débar¬ 
rasserait  de  mon  affection.  Malgré  les  douleurs  qui  accompagnent  celle 
opération,  je  la  supportai  héroïquement  plusieurs  fois;  mais,  loin  de 
diminuer,  les  craquements  augmentaient.  Les  amygdales  étaient  un  peu 
grosses;  elles  furent  accusées  de  surcroît  de  souffrance,  et  le  docteur 
crut  devoir  les  faire  disparaître  le  27  décembre  1862.  Les  douleurs,  les 
craquements  diminuèrent  après  cette  opération,  mais,  dès  les  premiers 
jours  du  mois  de  janvier,  ils  reparurent  avec  une  recrudescence  extraor¬ 
dinaire.  Le  cathétérisme  était  cependant  pratiqué  tous  les  jours.  A  la 
douleur,  aux  craquements,  se  joignit  bientôt  Un  peu  de  surdité;  la  dé¬ 
glutition  devint  pénible;  bref,  n’entendant  plus  rien  aux  procédés  du 
Dr  X...,  je  demandai  pour  mes  oreilles  les  lumières  de  l’homceopalhie. 
Pendant  plus  d’un  mois,  depuis  le  2  février  jusqu’à  aujourd’hui  8  mars* 
j’ai  pris  beaucoup  de  globules ,  bien  plus  encore  de  cuillerées  d’eau 
claire,  et  cependant  je  souffre  tout  autant,  sinon  davantage,  et  ma  sur¬ 
dité  augmente  tous  les  jours.» 
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Après  une  exposition  aussi  claire  des  antécédents,  j’examinai  les  par¬ 
ties  douloureuses.  Les  amygdales,  imparfaitement  détruites ,  portaient 
encore  la  trace  de  leur  récente  mutilation  ;  la  muqueuse  bucco-pharyn- 
gienne  n’était  que. légèrement  enflammée.  Jusque-là,  rien  n’expliquait 
les  sensations  étranges  éprouvées  par  le  malade.  Les  lésions  devaient 
être  situées  plus  haut,  et  je  pratiquai  la  rhinqscppie. 

Le  canal  naso-pharyngien  était  entièrement  tapissé  et  obstrué  par 
une  matière  grise,  pullacée.  Au  moyen  d’une  éponge  Axée  A  l’extré¬ 
mité  d’un  stylet  recourbé,  il  me  fut  facile  d’enlever  une  partie  de  celte 
matière,  et  alors  je  vis  une  vaste  ulcération  à  fond  grisâtre  qui  recou¬ 
vrait  toute  la  région  sus-palatine.  Lë  malade  m’affirma  qu’il  n’avait 
jamais  eu  de  rapport  sexuel  avec  les  femmes,  et  qu’il  n’avait  rien  eu 
qui  ressemblât  à  un  chancre  ou  à  un  écoulement.  Malgré  célle  affirma¬ 
tion,  lès  organes  génitaux  furent  interrogés,  mais  certainement  la  sy¬ 
philis  n’avait  point  passé  par  là.  Cependant  l’adénite  cervicale  posté¬ 
rieure,  l’aspect  des  ulcérations,  le  diagnostic  posé  par  exclusion,  tout 
ramenait  la  syphilis  à  mon  esprit.  Dans  tous  les  cas,  jugeant  l’affection 
assez  sérieuse,  et  ce  jeune  homme  se  trouvant  seul  à  Paris,  je  lui  con¬ 
seillai  de  faire  venir  ses  parents.  Pour  tout  traitement,  je  me  bornai. ce 
jour-là  à  pratiquer  une  cautérisation  avec  une  solution  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  au  vingtième,  et  à  prescrire  des  injections  fréquentes  dans  les 
narines  avec  une  décoction  de.  guimauve. 

Le  11  mars ,  les  ulcérations  avaient  envahi  les  amygdales^et  la  paroi 
bucco-pharyngienne.  La  veille  il  s’était  déclaré  une  éruption  qui' ne 
laissait  plus  de  doute  sur  la  nature  de  l’affection.  Cette  éruption  s’élail 
montrée  dans  le  dos,  puis  à  la  figure.,  et  enfin  sur  le  cuir  chevelu  ;  elle 
était  caractérisée  par  de  petits  boutons  disséminés ,  ayant  une  base, 
large,  indurée,  et  un  sommet  occupé  par  une  vésicule  purulente  légè¬ 
rement  déprimée  à  son  centre;  c’était  bien  Teclhyma  syphilitique. 

Sur  ces  entrefaites  les  parents  arrivèrent,  et  je  provoquai  une  consul¬ 
tation  avec  M.  Ricord. 

Il  ne  fit  pas  attendre  son  opinion,  il  confirma  la  nature  syphilitique 
de  l’affection.  Mais  un  point  important  restait  encore  à  élucider:  par 
où  avait  pu  pénétrer  le  virus  syphilitique  ? 

Dès  que  nous  fûmes  sans  témoins,  M.  Ricord  me  demanda  si  ce  n’était 
pas  le  Dr  X....  qui  avait  pratiqué  le  cathétérisme  de  la  trompe  d’Eus- 
lache. 

Je  répondis  affirmativement. 

—  «  C’est  bien  cela,  dit-il,  ce  jeune  homme  est  le  cinquième  syphi¬ 
litique  que  je  rencontre  sortant  des  mains  duD'X...,  Parmi  ces  cinq 
syphilitiques,  il  y  avait  une  femme  mariée*  Tous  ces  malades  avaient 
été  cathétérisés  par  le  D1’  Xi.,  quelque  temps  avant  le  début  du  mal  qui 
s’est  d’abord  montré  dans  les  fosses  nasales  ou  dans  l’arrière-gorge.» 

Ce  jeune  homme  élail  donc  syphilisé.  Le  traitement  mixte  fut  or¬ 
donné  (prolo-iodure  de  mercure  et  iodure  de  potassium).  Le  21  mars, 
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les  ulcérations  naso-pharyngiennes  commençaient  à  se  nettoyer.  Ce  qui 
restait  des  amygdales  avait  été  détruit  par  Tulcéralion.  La  paroi  pha¬ 
ryngienne  correspondante  commençait  à  se  nettoyer. 

Tandis  que  tout  allait  pour  le  mieux  dans  cette  région,  les  ulcérations 
avaient  envahi  la  base  de  la  langue,  les  replis  arythéno-épiglottiques, 
les  cartilages  arythénoïdes,  et  enfin  la  cavité  laryngienne.  Les  douleurs 
pendant  la  déglutition  étaient  devenues  si  atroces  que  le  malade  préfé¬ 
rait  ne  pas  manger  :  des  œufs  à  la  coque,  quelques  cuillerées  de  potage, 
élaient  sa  seule  nourriture.  L’envahissement  du  larynx  par  le  mal 
donnait  lieu  à  une  loux  très-pénible  par  son  relenlissement  dans  les 
oreilles.  Huit  pustules  d’eclhyma  sur  la  figure,  ayant  chacune  la  largeur 
d’une  pièce  de  50  cenlimes ,  imprimaient  à  la  physionomie  quelque 
chose  de  hideux.  Le  malade  augmentait  lui-même  le  nombre  des  points 
envahis  en  grattant  lès  parties  saines  avec  des  ongles  qui  s’élaienl  em¬ 
poisonnés  au  contact  des  parties  malades.  C’est  ainsi  qu’il  se  donna  un 
véritable  chancre  à  l’orificevexlerne  du  canal  de  l’urèlhre.  La  faiblesse 
était  excessive,  la  fièvre  persistait,  et  les  pilules  de  proto-iodure  don¬ 
naient  lieu  à  une  diarrhée  abondante,  accompagnée  de  coliques.  La  li¬ 
queur  de  Van  SWielen,  qui  podvaiî  agir  comme  topique  sur  les  ulcéra¬ 
tions  du  larynx,  remplaça  le  protô-iodùre,  mais  la  répugnance  invincible 
du  malade  pour  cette  boisson  nous  obligea  de  la  suspendre;  je  fis  alors 
préparer  des  pilules  renfermant  chacune  5  milligrammes  de  sublimé  et 
1  centigramme  d’extrait  théba'tque.  Cette  préparation  fut  bien  supportée, 
et  je  l'employai  jusqu'à  la  fin  du  traitement. 

Au  moyen  d’une  sonde  recourbée  et  dirigée  par  le  miroir  guttural \ 
les  ulcérations  de  la  base  de  la  longue  et  celles  du  larynx  furent  tou¬ 
chées  tous  les  deux  jours  avec  du  nitrate  acide  de  mercure  étendu  de 
la  moitié  de  son  poids  d'eau.  Les  ulcérations  de  la  figure,  qui  s’éten¬ 
daient  toujours  en  largeur  et  eii  profondeur,  furent  touchées  avec  la 
même  solution  et  pansées  avec  du  vin  aromatique. 

Le  27  mars,  l’étal  général  était  à  peu  près  le  même  -  mais  l’état  local 
était  sensiblement  amélioré.  Il  ne  restait  plusque  quelques  Ilots  d’enduit 
gris  sale  aux  environs  de  l’apophyse  basilaire,  les  ulcérations  bücco- 
pharyngiennes  étaient  complètement  cicatrisées ,  et  celles  qui  avaient 
creusé  les  deux  éminences  ary I hén oïdiën nés  commençaient  à  se  dé¬ 
pouiller  de  leur  fond  grisâtre.  —  3  pilules  de  sublimé  dans  la  journée; 
Continuer  lesaulrés  prescriptions. 

Le  30  mars  ,  nous  voyons  se  développer  presque  en  même  temps  : 
1°  un  tubercule  tertiaire  sur  la  jambe  gauche,  au  niveau  de  la  sépara¬ 
tion  des  deux  jumeaux;  2°  une  albuginile  du  testicule  droit,  et  enfin 
un  lombago  très-intense  que  nous  avons  attribué  à  une  dégénérescence 
plastique  des  muscles  de  celle  région.  Quelques  jours  après,  les  muscles 
de  la  région  postérieure  de  la  jambe  droite  subissaient  la  même  dégé¬ 
nérescence. 

Nous  étions  en  pleine  période  terlairè  (myosite,  nlbuginitc,  tubercule 
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du  tissu  cellulaire),  avec  quelques  phénomènes  persistants  de  la  pé* 
riode  secondaire  (echtyma,  ulcérations). 

Les  pilules  de  sublimé  furent  suspendues ,  et  l’iodure  de  potassium 
fut  administré  à  dose  progressive,  depuis  2  grammes  par  jour  jusqu’à 
5  grammes;  des  emplâtres  de  Vigo  cum  mercurio  furent  appliquées  sur 
les  testicules,  les  reins  et  les  mollets.  Un  régime  plus  substantiel,  que 
permettait  en  ce  moment  la  disparition  à  peu  près  complète  de  la  dou¬ 
leur,  l’emploi  des  ferrugineux,  devaient  seconder  l’action  du  traitement 
prescrit. 

En  effet,  huit  jours  suffirent  pour  voir  disparaître  l’albuginile;  le 
lombago  conserva  une  acuité  excessive  jusqu’au  dixième  jour,  et  ne 
disparut  entièrement  que  huit  jours  après  ;  les  douleurs  du  mollet  per¬ 
sistèrent  quelque  temps  après  la  disparition  du  lombago. 

Le  20  avril,  les  ulcérations  laryngiennes  et  naso-pharyngiennes  étaient 
complètement  cicatrisées  ;  la  surdilé  et  la  douleur  pendant  la  dégluti¬ 
tion  avaient  entièrement  disparu  ;  de  toutes  les  manifestations  syphy- 
litiques,  il  ne  restait  plus  que  quelques  croûtes  d’ectbyma.  Le  malade 
commençait  à  marcher ,  l’appétit  était  revenu  ;  je  me  balai  de  l’envoyer 
dans  son  pays  natal,  lui  ordonnant  pour  toute  prescription  de  prendre 
une  nourriture  saine  et  substantielle,  et  de  boire  du  bon  vin.  Deux  se¬ 
maines  après,  j’ai  revu  le  malade  ;  il  était  fort  alerte  et  n’avait  plus  au¬ 
cune  trace  de  syphilis;  je  l’ai  renvoyé  avec  la  même  ordonnance. 

—  M.  Blache  donne  lecture  d’un  rapport  officiel  sur  un  travail  de 
M.  Caslex,  médecin-major,  relatif  aux  propriétés  désinfectantes  du 
permanganate  de  potasse. 

Les  expériences  faites  par  M.  Blache  avec  M.  Reveil  ont  confirmé  les 
assertions  de  M.  Caslex ,  et  démontré  qu’avec  des  solutions  de  perman¬ 
ganate  de  potasse  (de  4  à  15  grammes  par  litre)  on  obtient  rapidement 
la  désinfection  des  olorrhées  les  plus  fétides,  des  stomatites,  des  gan¬ 
grènes,  des  plaies  suppurenles,  etc.  Les  conclusions  favorables  du  rap¬ 
porteur  ont  été  adoptées. 

—  La  discussion  de  la  fièvre  jaune  est  reprise.  La  parole  est  donnée  à 
M.  Jules  Guérin.  Après  avoir  rendu  hommage  au  talent  de  M.  Mélier  et 
aux  qualités  de  son  rapport,  M.  Guérin  croit  devoir  insister  sur  ce  fait, 
à  savoir  :  qu’il  existe  une  fièvre  jaune  dont  le  développement  est  incom¬ 
plet,  inachevé,  et  qu’il  nomme  fièvre  jaune  ébauchée.  La  fièvre  jaune  en 
effet  ne  diffère  pas  sur  ce  point  des  autres  maladies  virulentes.  La  rage 
seule  semble  échapper  jusqu’à  ce  jour  à  celle  loi  générale  des  ébauches 
individuelles  que  les  maladies  virulentes  présentent,  indépendamment  des 
ébauches  collectives,  qui  sont  comme  les  signes  précurseurs  d’une  épi¬ 
démie,  et  qui  ont  une  valeur  considérable  au  point  de  vue  de  l’hygiène 
publique  et  des  mesures  sanitaires  à  prendre.  L’heure  étant  trop 
avancée,  M.  Guérin  remet  la  fin  de  son  discours  à  la  prochaine  séance. 

—  M.  Bouley  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  enfant  vacciné  ré¬ 
cemment  avec  du  coivpox  provenant  du  pis  d’une  vache  à  laquelle  il 
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avait  fait  inoculer  le  liquide  séreux  de  vésicules  d’apparence  aphtheuse 
développées  spontanément  dans  la  cavité  buccale  d’un  clieVal.  La  vacci¬ 
nation  de  l’enfant  a  très-bien  réussi;  elle  a  moins  bien  agi  sur  quelques 
élèves  de  l’École  d’Alfort,  qui  sont  également  présentés  à  l’Académie. 

—  Enfin  SI.  Duguet,  interne  des  hôpitaux  ,  a  mis  sous  les  yeux  de 
l’Académie  un  cas  de  pellagre  sporadique  observé  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  dans  le  service  de  M.  Guérin.  Le  malade  qui  en  est  atteint  êst  de 
Paris,  et  jamais  il  n’a  quitté  celte  ville. 


Séance  du  30  juin.  M.  Roger  lit  une  série  de  rapports  sur  les  remèdes 
secrets  et  propose  à  leur  égard  l’ordre  du  jour  qui  est  adopté. 

—  La  discussion  de  la  fièvre  jaune  est  reprise  :  M.  Guérin  a  la  parole 
et  résume  ainsi  la  seconde  partie  de  son  argumentation  : 

1°  La  principale  source  du  conlagium  morbide  et  des  foyers  d’infec¬ 
tion  est  l’organisme  malade,  et  plus  directement  le  produit  de  l’expira¬ 
tion  :  celui-ci  agissant ,  quant  à  l’organisme  humain  qui  le  reçoit,. en 
vertu  d’une  sorte  de  catalyse  qui  le  développe  et  le  multiplie,  comme 
tous  les  conlagium  virulents  inoculés  à  l’homme;  et  quant  aux  réci¬ 
pients  extérieurs,  habitations,  navires ,  hôpitaux,  en  accumulant  des 
miasmes  ou  germes  qui  s'y  agglomèrent  et  s’y  condensent,  en  raison  du 
nombre  des  malades  y  séjournant  et  en  raison  du  degré  d’occlusion  ou 
de  ventilation  de  l’espace  où  ils  ont  séjourné:  ces  deux  conditions  dé¬ 
cidant  de  l’intensité  du  conlagium,  de  la  gravité  de  la  maladie  et  de  sa 
force  de  contagion  ou  de  transmission. 

2“  La  fièvre  jaune  parait  donner,  par  une  première  atteinte,  une  im¬ 
munité  semblable  à  celle  que  donne  une  première  atteinte  de  variole, 
de  choléra  ,  de  peste,  de  typhus  et  autres  maladies  virulentes  conta¬ 
gieuses.  L’immunité  dont  jouissent  les  habitants  des  pays  où  la  fièvre 
jaune  règne  habituellement  parait  résulter  d’une  première  atteinte  de 
la  maladie  sous  la  forme  ébauchée,  celle-ci  conservant,  comme  la  forme 
la  plus  intense,  la  propriété  de  créer  une  immunité  au  profit  de  ceux 
qui  en  ont  éprouvé  une  première  atteinte. 

Au  point  de  vue  pratique  : 

3°  La  prophylaxie  de  la  fièvre  jaune  doit  surtout  avoir  égard  aux 
malades  considérés  comme  récipients  du  principe  morbide  et  comme 
source  de  conlagium  ;  ils  doivent  être  isolés  et  non-seulement  changés 
de  lieux  et  de  vêlements,  mais  nettoyés  à  l’intérieur,  c’est-à-dire  pur¬ 
gés  à  plusieurs  reprises,  même  alors  qu’ils  n’offrent  aucun  symptôme 
prodromique  et  par  le  fait  seulement  de  leur  cohabitation  dans  les 
foyers  d’infection. 

4°  La  théorie,  l’analogie  et  l’expérience,  sont  d’accord  pour  établir 
qu’un  ou  plusieurs  éméto-calhartiques,  administrés  pendant  le  cours 
de  la  période  d’jncubalion ,  sont  susceptibles  d’arrêter  ou  d’atténuer 
le  développement  de  la  fièvre  jaune,  comme  une  médication  analogue, 
II.  16 


242 


BULLETIN. 


administrée  au  début  de  la  période  prodromique  du  choléra,  arrèle 
presque  toujours  le  développement  mortel  de  celte  maladie. 

5°  Il  est  permis  d’espérer  que  l’inoculation  du  principe  de  la  fièvre 
jaune,  atténuée  par  une  troisième  ou  une  quatrième  transmission  isolée, 
aura  pour  effet  de  créer  une  immunité  de  la  maladie  analogue  à  celle 
dont  jouissent  les  naturels  du  pays  où  elle  règne  et  analogue  â  l’immu¬ 
nité  vaccinale  pour  la  petite  vérole. 

6°  La  théorie  de  l’immunité  vaccinale ,  comprise  comme  elle  doit 
l’être,  permet  d’espérer  que  toutes  les  maladies  virulentes  et  conta¬ 
gieuses,  telles  que  la  fièvre  jaune,  la  peste,  le  typhus  charbonneux ,  la 
fièvre  typhoïde  épidémique,  etc.,  seront  un  jour  inoculables,  A  titre  de 
préservation  vaccinale,  lorsqu’on  aura  déterminé  les  conditions  et  les 
régies  propres  A  ramener  le  principe  contagieux  de  la  maladie  A  son 
plus  faible  degré  de  virulence  et  de  contagiosité,  et  lorsque  ce  principe 
aura  pu  être  isolé. 

— M.  Bouley  lit  une  note  sur  les  faits  qu’il  a  présentés  A  l’Académie  dans 
la  dernière  séance.  Après  avoir  exposé  l’observation  du  cheval  malade, 
l’inoculation  sur  une  vache  de  Schwitz  qui  était  d’une  bonne  santé,  il 
rappelle  qu’on  prit  la  sérosité  qui  sortait  des  vésicules  de  la  bouche  du 
cheval  malade.  Le  huitième  jour,  un  véritable  Cowpox  existait  sur  la 
mamelle  de  l’animal  ainsi  vacciné.  Outre  les  faits  rapportés  dans  la 
séance  dernière,  un  autre  a  été  produit.  Un  cheval  a  été  vacciné,  et  il 
s’est  développé  un  cowpox  sur  une  partie  dépourvue  de  poils  où  l’ino- 
culalioh  avait  été  pratiquée. 

M.  Bouley  a  défendu  il  y  a  quelque  temps  l’idée  ancienne  que  beau¬ 
coup  des  maladies  des  chevaux  se  communiquaient  A  la  vache  et  don- 
naienl  le  cowpox.  Celte  idée  a  été  vivement  combattue.  Dans  tous  les 
cas,  un  fait  doit  demeurer  incontestable  aujourd’hui  après  les  expérien¬ 
ces  de  Toulouse  et  celles  d’Alforl.  Lé  cheval  est  un  vaccinogène,  comme 
le  génie  de  Jenner  l’avait  si  merveilleusement  pressenti.  Peut-être  n’y 
a-t-il  qu’une  seule  de  ses  maladies  A  formes  diversifiées  qui  soit  la 
source  du  cowpox,  et  le  présentateur  est  heureux  d’ajouter  une  mala¬ 
die  nouvelle  au  grease  et  au  sore-heéls  de  Jenner,  au  juvart  de  Sacco, 
à  l’affection  furonculaire  de  Herlwigh,  A  la  maladie  pustuleuse  de 
M.  Lafosse,  qui  toutes  sont  réputées,  et  quelques-unes  démontrées  expé¬ 
rimentalement  pouvoir  donner  naissance  au  cowpox  par  l’inocula¬ 
tion. 

—  M.  le  Dr  Pajot  lit  un  mémoire  sur  les  présentions  du  tronc  dans 
les  rétrécissements  extrêmes  du  bassin. 

Il  résume  cinq  observations  de  rétrécissements  extrêmes  en  présence 
desquelles  il  a  dû  agir.  Dans  les  quatre  premiers  cas,  suivis  de  mort, 
trois  fois  l’enfant  était  A  terme  ;  dans  le  cinquième  cas  le  foetus  avait 
8  mois;  l’accouchement  fut  provoqué,  la  version  tentée,  malgré  l’am¬ 
putation  du  bras,  si  favorable  en  général  A  la  version;  elle  ne  réussit 
qu’après  de  longs  efforts  ;  la  crâniolomie  dut  être  pratiquée. 
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De  ces  faits  et  de  leur  discussion,  les  conclusions  suivantes  ont  été 
Urées  : 

1°  Si  l’enfant  esté  terme  et  vit,  s’il  se  présente  par  le  (ronc,  dans  un 
rétrécissement  au-dessous  de 6  à  7  centimètres  ,  la  version  par  les  ma¬ 
nœuvres  externes  ayant  été  tentée  avec  prudence  dans  le  but  de  facili¬ 
ter  ensuite  l’application  des  instruments,  et  ayant  été  reconnu  impossi¬ 
ble,  l'opération  césarienne  est  proposable. 

2"  Le  fœtus  n’étant  pas  à  terme,  la  version  étant  reconnue  impossible, 
l’amputation  du  bras  favorisera  certainement  les  manœuvres  d’évolu¬ 
tion  du  fœtus.  D’ailleurs  la  section  du  cou  ou  du  tronc  sera  faite  très- 
facilement  par  un  procédé  nouveau  (indiqué  plus  bas)  et  l’extraction  du 
fœtus  ne  présentera  alors  que  des  difficultés  surmontables  si  le  fœtus 
n’a  pas  dépassé  de’beaucoup  le  septième  mois. 

3°  Si  l’enfant  est  mort  môme  à  terme,  quelques  difficultés,  quelques 
dangers  présentés  par  la  série  d’opérations  nécessaires  pour  accoucher 
la  femme  par  les  voies  naturelles ,  l’opération  césarienne  sera  absolu¬ 
ment  repoussée.  Après  avoir  appliqué  le  nouveau  procédé  d'embryoto¬ 
mie,  on  s’efforcera  de  broyer  successivement  les  diverses  parties  fœ¬ 
tales  qui  se  présentent  au  détroit  supérieur  par  la  céphdloiripsie  répétée, 
dont  on  ne  retrouve  guère  les  (races  que  dans  l’ouvrage  de  M.  Cliailly. 

M.  Pajot  termine  en  exposant  un  procédé  d’embryotomie  dont  il  est 
l’auteur.  11  se  sert  d’une  des  branches  du  forceps.  Le  crochet  qui  le 
termine  est  perforé,  et  laisse  passer  une  corde  fine  connne  sous  le  nom 
vulgaire  de  fouet.  Au  sommet  de  l’anse  formée  et  engagée  dans  le  canal 
du  crochet,  se  trouve  une  balle  de  plomb.  Ce  crochet  introduit,  la  balle 
de  plomb  tend  A  retomber  vers  le  col  utérin,  en  entraînant  avec  elle  le 
fil.  Un  spéculum  étant  introduit  dans  le  vagin  pour  le  protéger,  le  chi¬ 
rurgien  lire  les  deux  chefs  du  fil  alternativement  en  sciant. 

Moins  d’une  minute  suffit  pour  opérer  la  section  du  cou  ou  du  tronc. 
Dans  le  cas  où  le  fœtus  est  volumineux  ,  où  les  omoplates  sont  embar¬ 
rassées  par  le  fil,  la  durée  de  la  section  peut  aller  jusqu’à  cinq  minutes 
au  plus. 

Le  crochet  mousse  pénètre  facilement  dans  le  bassin  le  plus  rétréci, 
il  n’a  qu’un  avantage  sur  le.  même  instrument  modifié  depuis  par 
M.  Tarn  1er,  qui  a  fait  construire  une  espèce  de  sonde  de  Belloc  réelle- 
lemenl  utile,  celui  d’èlre  un  instrument  que  l’on  peut  avoir  en  toute 
occasion  sans  augmenter  le  bagage  de  l’accoucheur. 


Séance  dul  juillet.  M.  Devijliers  lit  un  rapport  sur  les  instruments 
dilatateurs  de  l’utérus,  des  p™  Daudé  (de  Marvejols),  Lépine  père  et 
Moyne  (de  Dijon),  pour  provoquer  l’accouchement  prématuré, 

Le  rapporteur  passe  sommairement  en  revue  les  divers  procédés  mis 
en  usage  pour  provoquer  l’accouchement  prématuré:  le  tamponnement 
du  vagin,  les  douches  utérines,  le  décollement  des  membranes  et  la  di- 


lalalion  du  col.  Ii  examiné  les  iiistrumeiils  imaginés  pour  obtenir  ce 
résultat  et  il  insiste  particulièrement  sur  les  dilatateurs  en  caoutchouc, 
qui,  plus  que  les  autres,  sont  susceptibles  d’acquérir  un  grand  dévelop¬ 
pement,  et  d’agir  promptement. 

Après  une  description  de  l’appareil  de  M.  Daudé,  M.  Devilliers  rap¬ 
pelle  qu’il  a  lui-même  fait  construire,  en  1847,  un  appareil  analogue  à 
ceux  répandus  aujourd’hui  ;  mais  il  y  renonça  bientôt,  conseillé  par  les 
résultats  peu  avantageux  qu’il  avait  retirés  de  son  emploi. 

L’appareil  de  M.  Daudé,  quoique  le  mécanisme  en  soit  plus  simple  et 
l’application  plus  facile,  a  échoué  dans  un  cas  observé  par  M.  Devilliers 
à  la  Maternité  de  Dijon  au  mois  d’octobre  1862.  C’est  dans  cette  circon¬ 
stance  que  MM.  les  D™  Lépine  pèreetMoyne  proposèrent  l’emploi  d’une 
vessie  de  caoutchouc  ou  de  baudruche  fixée  au  bout  d’une  sonde  n°  8  ou 
9  par  plusieurs  tours  de  fil:  instrument  dont  ils  avaient  depuis  long¬ 
temps  conçu  l’idée,  et  qu’ils  construisirent  instantanément. 

Il  est  à  remarquer  que  dans  ce  cas  il  y  eut  décollement  partiel  du 
placenta,  hémorrhagie  très-légère,  et  que  néanmoins  il  ne  survint  au¬ 
cun  accident  à  la  mère ,  qui  se  rétablit  promptement  après  l’extraction 
du  fœtus  par  des  applications  réitérées  de  forceps,  auxquelles  M.  De- 
Vlilféï'à  attribue  la  mort  de  l’enfant. 

L’ampoule  dilatatrice  de  M.  Daudé  a  été  insuffisante  dans,  l’observation 
qui  précède.  Cependant  l’idée  qui  a  présidé  à  sa  construction  est  excel¬ 
lente,  en  raison  même  de  sa  simplicité. 

L'instrument  de  M.  Lépine  père, "outre  sa  simplicité  et  sa  facilité  de 
construction,  est  aisé  à  introduire  dans  la  cavité  du  col  de  l’utériis,  où 
la  sonde  le  dirige  sans  crainte  de  lésion.  11  n’exige  ni  mandrin,  ni  lige 
particulière.  La  saillie  légère  que  produit  l’attache  de  la  vessie  de  caout¬ 
chouc (ballon  d’enfant)  suffit  pour  indiquer  d’une  manière  précise  â 
quelle  profondeur  on  introduit  l’instrument.  Le' ballon  peut  acquérir 
le  volume  d’une  tète  de  fœtus  de  4  à  5  mois.  Les  contractions  de  l’uté¬ 
rus  sont  attendues  ;  lorsqu’elles  arrivent,  elles,  chassent  alors,  après  un 
séjour  d’une  durée  variable,  l’inslrumenl  hors  de  l’organe. 

La  sonde,  se  ramollissant,  ne  peut  occasionner  d’accidents. 

M.  le  rapporteur  propose  d’adresser  des  remerclments  à  MM.  les 
Drs  Daudé,  Lépine  père  et  Moyne,  et  de  déposer  leur  travail  et  leurs  in* 
slrumenls  dans  les  archives  de  l'Académie. 

M.  Depaul  demande  la  parole  ;  il  pense  que  les  appréciations  du  rap¬ 
porteur  semblent  vraiment  trop  favorables  A  la  méthode  de  dilatation 
du  col  de  l'utérus  avec  les  dilatateurs, mécaniques. 

On  exagère  singulièrement  leurs  avantagés;  l’éponge  préparée  suffi¬ 
sait  autrefois.  Elle  a  toujours  suffi  à  M.  Depaul. 

11  s’élève  contre  ces  ampoules  dkine  grosseur  .monstrueuse;  une  am¬ 
poule  du  volume  d’une  tôle  de  fœtus  de  4  mois  est  énorme.  Elle 
peut  décoller  le  placenta ,  causer  des  hémorrhagies  inquiétantes,  fu* 
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nestes  même.  On  peul  tuer  l’enfant.  L’inslrnment  auquel  le  rapporteur 
donne  sa  confiance  est  dangereux. 

Les  autres  moyens  n’offrent  pas  ces  dangers;  les  injections  vaginales 
suffisent  dans  un  bon  nombre  de  cas  ;  une  simple  sonde  introduite  dans 
le  col,  à  la  manière  de  M.  Simpson,  procure  la  dilatation  aussi  bien  que 
les  dilatateurs  dont  on  a  fait  grand  bruit.  Avec  tous  les  anciens  procé¬ 
dés  on  arrive  à  provoquer  l’accouchement. 

Le  but  à  poursuivre  n’est  pas  la  brusque  dilatation  du  col  ;  on  pour¬ 
rait  obtenir  celle-ci  avec  des  dilatateurs  à  main,  mais  cela  n’es.t  pas 
nécessaire.  Il  faut  arriver  seulement  à  dilater  un  peu  le  col,  et  surtout 
à  provoquer  les  contractions  utérines  ;  il  faut  aller  doucement,  imiter 
la  nature. 

A  un  autre  point  de  vue,  il  est  bon  de  dire  que  la  priorité  d’invention 
des  dilatateurs  à  ampoule  élastique  appartient  à  un  accoucheur  an¬ 
glais,  M.  Barnes,  qui  depuis  longtemps  les  met  en  usage,  et  qui  a  même 
réclamé  en  faveur  de  ses  droits. 

Les  conclusions  favorables  du  rapport  de  M.  Devilliers  sont  adoptées 
après  avoir  subi  une  légère  modification. 

—  La  discussion  sur  la  fièvre  jaune  est  reprise.  M.  Poiseuille ,  après 
avoir  analysé  les  faits  contenus  dans  le  rapport  de  M.  Métier,  fait  ob¬ 
server  que  le  bois  du  navire  est  hygrométrique;  il  absorbe  de  l’eau 
chargée  de  miasmes  et  des  vapeurs  chargées  d’air  vicié.  La  fonction 
hygrométrique  du  bois  des  navires,  déjà  connue  de  Saussure,  varie  avec 
la  température  extérieure,  la  vitesse  des  courants  d’air  le  jour  et  la  nuit. 
L’orateur  rapproche  les  faits  d’absorption  des  miasmes  par  le  bois,  des 
expériences  d’absorption  et  d’endosmpse  et  exosmose  à  travers  le  bou¬ 
chon  de  flacons  pleins  de  gaz  acide  carbonique.  Il  en  lire  celte  autre 
conclusion,  que  le  gaz  contenu  s’échappe  du  vase,  d’où  indication  d’in¬ 
troduire  dans  le  navire,  autour  des  parois  de  la  cale,  un  appareil -ven¬ 
tilateur  très-puissant. 

M.  Poiseuille  a  proposé  autrefois  un  système  de  ventilation  pour  la 
cale  des  navires.  Des  tuyaux  parcouraient  cette  partie  du  vaisseau  dans 
tous  les  sens  et  y  distribuaient  l’air;  mais  pour  obtenir  un  courant,  il 
fallait  avoir  recours  à  un  appareil  de  chauffage  constamment  allumé  , 
et  qui  était  placé  sur  Je  pont,exposé  à  toutes  les  intempéries,  et  par  coti- 
séquenl  difficile  à  entretenir. 

Un  autre  appareil  plus  moderne  ,  dû  à  l’intelligence  d’un  simple  ou¬ 
vrier  zingueur,  M.  Nouailher,  mérite  une  attention  toute  .particulière  , 
et  son  application  à  la  ventilation  des  bâtiments  serait  Irès-lieureuse, 
d’abord  parce  qu'il  fonctionne  sans  difficulté,  et  grâce  seulement  à  i’in- 
fluence  du  vent,  ensuite  parce  qu’il  est  dispendieux. 

Suit  une  courte  description  de  cet  appareil. 

Ce  ventilateur  d’un  nouveau  genre  a  déjà  été  essayé  ;  on  a  pu  le  voir 
fonctionner  dans  des  usirtes  où  les  ouvriers  travaillant  à  une  tempe- 
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rature  de  50  à  55  degrés  centigrades  éprouvent  un  soulagement  énorme 
par  ce  système  d’aération. 

Une  seule  objection  peut  être  faite.  Dans  le  cas  où  il  n’y  aurait  pas  de 
vent,  que  deviendrait  l’appareil?  M.  Van  Hecke  a  imaginé  un  autre  ap¬ 
pareil  aspirateur  et  souffleur  que  t’on  peut  annexer  aux  tuyaux  propul¬ 
seur  et  aspirateur  de  M.  Nouailher  pour  suppléer  à  l’action  du  vent. 

Une  grande  facilité  d’application,  le  prix  modique  de  cet  appareil, 
font  lin  devoir  d’imposer  presque  ce  mode  d’aération  pour  la  cale  des 
navires. 

Séance  du  14  juillet.  M,  le  Dr  Josat  lit  un  travail  sur  l’ophlhalmie 
il’ Égypte. 

Des  considérations  sur  les  conditions  atmosphériques,  l’air  chargé  de 
vapeurs  salées,  la  poussière,  \e  simoun,  expliquent  d’abord  l’endémicité 
de  l’ophlhalmie  en  Égypte.  L’histoire  apprend  aussi  que  toutes  les  ar¬ 
mées  envahissant  ce  pays  ont  subi  des  épidémies.  Il  résulte  de  la  com¬ 
paraison  du  séjour  des  armées  dans  les  autres  pays,  que  c’est  bien  le 
climat  d’Égypte  qui  engendre  l’ophlhalmie  des  armées. 

L’ophlhalmie  égyptienne  ou  ophlhalmie  belge  est-elle  contagieuse  ou 
ne  l’est  -elle  pas?  La  question  n’est  pas  absolument  résolue,  la  contagion 
directe  est  prouvée  dans  beaucoup  de  cas. 

Comme  côté  pratique,  on  voit  que  les  malades  dispersés,  il  n’y  a  pas 
eu  augmentation  de  L’épidémie.  Cela  indique  ce  qu’il  ÿ  a  à  faire  dès  que 
l’oplitlialmie  se  développe  dans  les  corps  d’armée. 

M.  Josat  résume  son  mémoire  et  formule  là  conclusion  qui  suit: 

L’ophlhalmie  des  armées  procède  de  l’ophlhalmie  égyptienne;  elle 
s’est  fixée  en  Belgique,  et  elle  s’établit  d’une  manière  permanente  dans 
les  milieux  où  existent  des  conditions  d’encombremeht  et  de  malpro¬ 
preté. 

—  M.  Deljoni ,  de  Savignac ,  lit  un  mémoire  sur  l'emploi  du  musc  et 
de  l’acétale  d'ammoniaque  dans  les  pneumonies  grâces ,  pneumonies  ty¬ 
phoïdes  et  pneumonies  avec  délire. 

L’esprit  de  Mindererus ,  contenant  de  l’acétate  d’ammoniaque  impur, 
était  autrefois  administré  dans  les  états  typhiques. 

M.  Delioux  donne  ce  sel,  à  l'état  de  pureté,  à  la  dose  de  20  grammes  el 
même  de  60  grammes,  dans  une  potion  édulcorée  avec  du  sirop  de  Tolu 
ou  un  autre  sirop. 

L’acétale  d’ammoniaque  a  été  à  tort  placé  parmi  les  médicaments 
conlro-slimulants  par  Giaccomini  et  son  école.  L’auteur  croit  ce  sel 
sédatif  et  anti-ataxique;  il  ralentit  le  cours  du  sang  :  c’est  un  tem¬ 
pérant. 

Pap  l’emploi  de  l’acélale  d’amnloniaque  seul ,  M.  Delioux  a  pu  guérir 
un  bon  nombre  de  pneumonies  avec  délire. 

—  M.  Malle!  lit  un  travail  sur  la  durée  moyenne  de  la  grossesse  chei 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


247 


la  femme,  et  sur  les  meilleures  indications  pour  lâcher  de  déterminer 
d’avance  le  moment  de  l'accouchement.  Voici  les  conclusions  de  ce  mé¬ 
moire  : 

«  1°  La  grossesse,  dans  l’espèce  humaine,  a  une  durée  moyenne  qui 
constitue  la  règle  ou  loi  de  la  nature,  et  des  extrêmes  qui  constituent 
«les  exceptions  ;  ces  dernières  donnent  les  naissances  hâtives  Ou 
tardives. 

«2°  Les  chiffres  de  280  jours,  de  10  mois  lunaires  ou  de  7  quaran¬ 
taines  donnés  par  Hippocrate  :  ces  chiffres  étaient  considérés  par  lui 
non  comme  une  moyenne,  mais  comme  la  limite  extrême  de  la  gros¬ 
sesse;  ce  qui  n’est  pas  eaxct ,  car  il  est  prouvé  désormais  que  dans  quel¬ 
ques  cas,  rares  il  est  vrai,  ce  terme  peut  être  dépassé. 

«  3°  Le  chiffre  de  9  mois  solaires  ou  de  270  jours,  et  qui  ne  se  trouve 
pas  dans  les  livres  hippocratiques;  ce  chiffre ,  quoique  peu  rapproché 
de  la  moyenne,  est  encore  un  peu  trop  élevé. 

«  4°  Mon  observation  personnelle,  et  surtout  les  faits  consignés  dans 
les  deux  premiers  volumes  de  ma  Clinique  obstétricale,  m’autorisent  à 
dire  que  la  moyenne  de  la  grossesse  est  environ  de  265  jours  chez  la 
femme. 

«  5°  Le  jour  de  la  fécondation. étant  ordinairement  inconnu,  on  peut 
dater  cette  fécondation  d’après  la  dernière  apparition  des  règles,  et  la 
durée  de  la  grossesse  peut  être  calculée  d’après  le  nombre  des  menstrua¬ 
tions  qui  manquent;  en  effet  la  congestion  utérine  continue  chaque 
mois,  quand  même  il  n’y  a  pas  de  sang  perdu ,  et  c’est  ordinairement  à 
une  époque  cataméniale  que  le  produit  est  expulsé. 

«6°  Le  moment  le  plus  habituel  de  l’arrivée  de  l’acoouchement,  et 
qu’on  peut  indiquer  d’avance,  est  la  neuvième  époque  cataméniale  après 
la  fécondation.  On  peut  compter  ces  époques  tous  les  trente  jours  ou 
par  mois  solaires,  quand  même  les  règles  ne  suivraient  pas  cette  période 
à  l’état  de  vacuité  chez  le  sujet  qu’on  observe. 

a  7°  Les  exceptions  à  cette  règle  existent;  elles  peuvent  dépendre  de 
l’époque  tardive  de  la  fécondation ,  du  défaut  du  développement  fœtal , 
ou  du  défaut  de  préparation  dn  segment  inférieur  de  l’utérus  et  du  col; 
mais  par  l’examen  direct  des  parties,  on  peut  connaître  d’avance  ces 
exceptions. 

«  8“  Cette  manière  de  compter  est  à  la  fois  plus  expéditive  et  plus 
exacte  que  les  méthodes  anglaise,  allemande,  polonaise  et  française. 
Rien  n’empéche  cependant  d’employer  simultanément  ces  diverses  mé¬ 
thodes  et  de  les  contrôler  les  unes  par  les  autres.  » 
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II.  Académie  des  sciences. 


Ovariotomie.  —  Suppurations  bleues.— Vaisseaux  des  plantes.—  Cacao.—  Putré¬ 
faction.  —Chaux  animale.  —  Propriété  de  la  fève  de  Calabar — Rage.— Morve. 
—  Action  de  l’immersion  sur  les  plaies. 


Séance  du  1 5  juin.  M.  Kœberlé,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Strasbourg ,  adresse  à  l’Académie  des  sciences  une  relation 
de  deux  nouvelles  opéralions  d’ovariotomie,  ce  qui  porte  à  six  le  nom¬ 
bre  de  celles  pratiquées  par  cet  habile  chirurgien. 

Nous  avons  déjà  parlé  des  quaire  premières  et  enregistré  le  succès 
dont  elles  ont  été  couronnées.  Dans  sa  cinquième  opération ,  M.  Kœ¬ 
berlé  a  élé  moins  heureux;  cependant  la  malade  a  été  emportée  par 
un  accident  qui  n’est  pas  directement  inhérent  à  l’ovariotomie  :  le 
•quatrième  jour,  prise  d’hémorrhagie  pulmonaire,  elle  est  morte  subi¬ 
tement. 

La  sixième  observation  de  M.  Kœberlé  offre  un  très-grand  intérêt; 
non-seulement  on  a  enlevé  les  deux  ovaires,  mais  encore  la  matrice 
et  une  énorme  tumeur  fibreuse  de  cet  organe  ;  la  malade  jouit  aujour¬ 
d’hui  d’une  santé  parfaite. 

Jusqu’à  présent  les  tumeurs  fibreuses  de  la  matrice  étaient  regardées 
comme  complètement  incurables  par  une  intervention  chirurgicale,  et 
leur  extirpation  parla  méthode  sus-pubienne  est,  en  France,  le  premier 
cas  de  succès  obtenu. 

Presque  simultanément,  un  chirurgien  de  Londres,  le  Dr  Clay,  réus¬ 
sissait  dans  une  opération  analogue. 

—  M.  Dumas  présente,  au  nom  de  M.  Fordos,  une  note  intitulée  Re¬ 
cherches  sur  les  matières  colorantes  des  suppurations  bleues,  pyocyanine,  et 
pyoxanihose.  Ce  dernier  nom  est  proposé  par  M.  Fordos,  pour  remplacer 
celui  de  pyoxanlhine  qu’il  avait  employé  dans  une  première  communi¬ 
cation.  Contrairement  à  ce  qu’il  avaiL  dit  alors,  la  pyoxanlhose  ne  joue 
pas  le  rôle  de  base. 

Séance  du  22  juin.  M.  L.  Lecoq  présente  une  note  relative  aux  fonc¬ 
tions  des  vaisseaux  des  plantes,  a  Non-seulement  les  vaisseaux  contiennent 
de  l’air  dont  la  composition  est  variable,  mais  il  existe  une  véritable 
circulation  d’air,  plus  active  que  celle  des  trachées  des  insectes;  l’air, 
dans  ces  plantes,  au  moyen  des  vaisseaux,  va  au-devant  de  la  sève  et 
marche  certainement  avec  plus  de  vitesse.» 

—  M.  Haiichecorne  adresse  de  Rouen  un  mémoire  sur  le  cacao  et  sui¬ 
tes  produits  qu’on  en  obtient,  considérés  aux  points  de  vue  hygiénique 
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et  thérapeutique.  Un  chapitre  est  consacré  aux  falsifications  assez  nom¬ 
breuses  qu’on  fait  subir  à  ces  divers  produits,  et  au  moyen  de  recon¬ 
naître  les  sophistications,  dont  quelques-unes  peuvent  être  nuisibles  A 
la  santé. 

Séance  du  29  juin.  M.  Pasteur  fait  une  communication  intitulée  Re¬ 
cherches  sur  la  putréfaction.  Pour  cet  auteur,  la  putréfaction  est  détermir 
née  par  des  ferments  organisés  du  genre  vibrion.  Ehrenberg  a  décrit  six 
.espèces  de  vibrions,  qui  sont  six  espèces  de  ferments  animaux,  de  fer¬ 
ments  de  la  putréfaction.  M.  Pasteur  a  reconnu  que  tous  ces  vibrions 
peuvent  vivre  sans  gaz  oxygène  libre,  et  qu’ils  périssent  au  contact  de 
ce  gaz.  Or  le  contact  de  Pair  n’esL  aucunement  nécessaire  au  dévelop¬ 
pement  de  la  putréfaction.  Bien  au  contraire,  si  l’oxvgène  dissous  dans 
un  liquide  putrescible  n’était  pas  tout  d’abord  soustrait  par  l’action 
d’êtres  spéciaux,  la  putréfaction  n’aurait  pas  lieu.  L’oxygène  ferait 
périr. les  vibrions  qui  tenteraient  de  se  développer  à  l’origine.  ' 

La  putréfaction  au  contact  de  l’air  est  un  phénomène  sinon  toujours 
plus  rapide,  du  moins  plus  achevé,  plus  destructeur  de  la  matière  orga¬ 
nique  que  la  putréfaction  à  l’abri  de  l’air. 

M.  Pasteur  examine  la  marche  de  la  putréfaction  dans  divers  cas 
que  nous  ne  pouvons  rappeler.  Il  termine  ainsi  :  «  Considérons ,  pour 
fixer  les  idées,  une  masse  volumineuse  de  chair  musculaire’:' '  qu’arri¬ 
vera-t-il  si  l’on  empêche  la  putréfaction  .extérieure  ?  La  viande  coriser- 
vera-l-elle  son  étal,  sa  structure  et  ses  qualités  des  premières  heures  ? 
On  ne  saurait  espérer  un  pareil  résultat.  En  effet,  il  est  ..impossible  aux 
températures  ordinaires  de  soustraire  l'intérieur  de  celle  chair  A  la 
réaction  des  solides  et  des  liquides  les  uns  sur  les  autres.  Il  y  aura  tou¬ 
jours  et  forcément  des  actions  dites  de  contact,  des  actions  de  diastases 
(que  l’on  me  permette  celle  expression) ,  qui  développent  dans  l’inté¬ 
rieur  du  morceau  de  viande  de  petites  quantités  dé  substances  nouvel¬ 
les,  lesquelles  ajouteront  A  la  saveur  de  la  viande  leur  saveur  propre. 
Bien  des  moyens  peuvent  s’opposer  A  la  putréfaction  des  couchessu- 
perficieiles.  Il  suffit,  par  exemple,  d’envelopper  la  viande  d’un  linge 
imbibé  d’alcool  et  de  la  placer  ensuite  dans  un  vase  fermé  (avec  . ou 
sans  air,  peu  importe),  pour  que  l’évaporation  des  vapeurs  d’alcool  ne 
puisse  avoir  lieu.  Il  n’y  aura  pas  de  putréfaction  soit  A  l'intérieur  parce 
que  les  germes  des  vibrions  sont  absents,  soit  A  l’extérieur  parce  que  les 
vapeurs  d’alcool  s’opposent  au  développement  des  germes  de  la  sur¬ 
face;  mais  j’ai  constaté  que  la  viande  se  faisande  d’une  manière  pro¬ 
noncée  si  elle  est  en  petite  quantité  et  qu’elle' se  gangrène  si  elle  est  en 
masses  plus  considérables. 

•«  A  mon  avis,  et  c’est  ici  un  des  exemples  où  pèche  par  trop  d’éten¬ 
due  la  définition  ordinaire  de  la  putréfaction  ,  il  n’y  a  aucune  simili¬ 
tude  de  nature  ni  d’origine  entre  la  putréfaction  et  la  gangrène. 
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«Loin  d’ètre  la  putréfaction  proprement  dite,  la  gangrène  me  paraît 
être  l’étal  d’un  organe  ou  d’une  partie  d’organe  conservé ,  malgré  la 
mort,  à  l’abri  delà  putréfaction,  et  dont  les  liquides  et  les  solides  réa¬ 
gissent  chimiquement  et  physiquement  en  dehors  des  actes  normaux 
de  la  nutrition.» 

—  M.  Aiph.  Milne-EdwardS  envoie  une  note  sur  la  distribution  géo¬ 
logique  des  oiseaux  fossiles  dans  les  couches  miocènes  du  département 
de  l’ Allier,  où  ces  débris  sont  nombreux. 

—  M.  A.  Mosselman  présente  une  note  sur  un  nouvel  engrais,  dit  chaux 
animalisée.  L’hygiène  publique  èt  l’agriculture  réclament  depuis  long¬ 
temps  un  mode  d’enlèvement  et  d’utilisation  des  matières  fécales  soli¬ 
des  et  liquides ,  qui  permette  d’en  opérer  facilement  le  transport  et 
l’épandage.  Les  moyens  proposés  et  mis  en  pratique  jusqu’à  ce  jour, 
outre  les  difficultés  d’exécution  qu’ils  présentent,  sont  tellement  défec¬ 
tueux,  qu’on  perd  la  plus  grande  partie  des  produits  utiles  que  renfer¬ 
ment  les  matières  fécales.  Le  procédé  de  M.  Mosselman  consiste  :  1°  à 
éteindre  la  chaux  grasse  vive  à  état  d’hydrate  pulvérulent  avec  des  li¬ 
quides  de  vidanges,  ou  mieux  avec  de  l’urine  pure  dans  la  proportion 
de  moitié  de  son  poids  ;  2°  à  enrober  et  praliner  les  matières  solides 
avec  celle  sorte  de  farine  dans  la  proportion  de  2  hectolitres  O, S  de 
chaux  pulvérulente  pour  2  hectolitres  de  matières  fécales.  Par  son  pro¬ 
cédé,  les  matières  fécales  sont  mises  rapidement  sous  la  forme  d’une 
substance  solide  immédiatement  maniable  et  transportable.  Le  produit 
obtenu  contient ,  on  le  comprend ,  tous  les  principes  qui  se  trouvent 
dans  les  excréments  humains,  il  se  produit  cependant,  au  moment  de 
l’extinction  de  la  chaux  et  du  mélange  de  celle  base  alcaline  avec  les 
matières  fécales,  un  certain  dégagement  d’ammoniaque,  lorsque  les  ma¬ 
tières  employées  ont  éprouvé  une  fermentation  qui  transforme  en  par¬ 
tie  l’urée  et  les  substances  azotées  en  composés  ammoniacaux. 

Séance  du  6  juillet.  M.  Giraldès  lit  une  note  sur  la  propriété  que  pos¬ 
sède  la  fève  de  Calabar  de  faire  contracter  la  pupille.  Celte  propriété, 
qui  n’est  connue  que  depuis  les  recherches  faites  en  1862,  par  M.  le 
Dr  Fraser  (d’Edimbourg),  a  été,  dans  ces  derniers  temps,  constatée  par 
plusieurs  médecins  de  Londres,  et  il  a  été  déjà  publié  sur  ce  sujet  plu¬ 
sieurs  articles  intéressants  que  nous  ferons  connaître  dans  le  prochain 
numéro. 

M.  le  Dr  Giraldès  s’étant,  grâce  à  M.  Fraser,  procuré  celle  substance, 
a  fait  quelques  expériences  dans  son  service  à  l’hôpital  des  Enfants.  En 
voici  le  résultat  : 

Sur  huit  enfants  de  l’âge  de  3,  4 , 6,  8 ,  12  et  13  ans,  et  chez  lesquels 
la  pupille  était  largement  dilatée,  une  goutte  de  solution  d’extrait  de  la 
fève  de  Calabar  dans  la  glycérine  a  été  introduite  avec  un  petit  pinceau 
entre  les  deux  paupières;  chez  tous,  quelques  minutes  après ,  la  con- 
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fraction  de  la  pupille  élait  manifeste;  au  bout  de  quinze  à  vingt  mi- 
miles,  cette  contraction  était  portée  aussi  loin  que  possible,  et  les  di¬ 
mensions  de  la  pupille  étaient  réduites  au  minimum  et  avaient  à  peine 
un  demi-millimètre  de  diamètre.  Chez  un  des  enfants,  chez  lequel  la 
pupille  avait  été  préalablement  dilatée  au  moyen  du  sulfate  d’atropine, 
et  dont  la  dilatation  était  portée  A  son  maximum,  au  bout  de  vingt  mi¬ 
nutes  l’ouverture  pupillaire  était  revenue  sur  elle-même,  s’était  contrac¬ 
tée  de  façon  à  n’offrir  qu’un  demi-millimètre  de  diamètre. 

Celte  contraction,  ainsi  que  cela  a  été  remarqué  par  d’autres  obser¬ 
vateurs,  cesse  après  quinze  à  vingt  heures;  chez  les  enfants  en  question, 
vingt-quatre  heures  après  la  pupille  élait  revenue  à  son  étal  premier. 

—  RI.  Delaunay  présente  une  note  relative  à  des  expériences  qu’il  a 
faites  sur  des  chiens  enragés  et  des  chevaux  morveux,  expériences  qui 
lui  font  concevoir  l’espérance  d’arriver,  par  une  sorte  d’inoculation; 
A  préserver  les  animaux  de  l’une  ou  de  l'autre  maladie. 

— -M.  Lemaire  rappelle,  à  l’occasion  d’une  note  de  M.  Pasteur,  les 
communications  qu’il  a  faites  en  1860  et  1862,  communications  dans 
lesquelles  il  a  cherché  à  faire  ressortir  le  rôle  des  infusoires  dans  le 
phénomène  de  la  putréfaction. 

—  M.  Chevandier  adressé  une  note  sur  un  œuf  monstrueux  qu’il  envoie 
h  l’Académie. 

—  M.  Bolman  Condy  adresse,  pour  le  prix  Barbier,  un  opuscule  sur 
la  désinfection  et  le  moyen  de  prévenir  des  maladies. 

—  M.  Danbpn  envoie  une  note  concernant  l’action  heureuse  qu’à 
exercée  sur  des  plaies  superficielles  récentes  l’immersion  dans  l’éau 
accumulée  au  fond  du  gazomètre  de  l’hospice  deS  aliénés  de  Gharenton. 
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Traité  élémentaire  de  pathologie  externe,  par  E.  Follin, 
professeur-agrégé  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  chirurgien  de 
l'hôpital  du  Midi,  t.  II,  lre  partie,  in-8°  de  588  pages,  avec  figures 
dans  le  texte;  Paris,  1863.  Chez  Victor  Masson. 

11  est  peut-être  plus  difficile  qu’on  ne  croit  d’analyser  les  ouvrages 
des  autres  sans  encourir  le  soupçon  de  quelque  partialité;  mais  on  ac¬ 
cordera  qu’il  est  impossible  de  critiquer  son  propre  livre. 

L’opinion  publique  ne  permet  A  l’auteur  d’esquisser  son  auto-biblio¬ 
graphie  que  dans  sa  préface,  hors  de  là  elle  lui  interdit  d’entretenir  le 
public  de  son  œuvre,  des  espérances  qu’il  garde  ou  des  craintes  dont  il 
a  peine  à  se  défendre. 

L’opinion  a  celte  fois,  comme  toujours,  tant  de  bonnes  raisons  qu’on 
aurait  mauvaise  grâce  à  la  contredire.  La  situation  de  l’écrivain  est 
plus  près  de  celle  d’un  prévenu  que  de  celle  d’un  juge ,  et  il  est  conve¬ 
nable  qu’on  exige  de  lui  d’autres  qualités  que  celles  qui  font  les  criti¬ 
ques  indépendants. 

Aussi  comprendra-l-on  qu’en  annonçant  le  second  volume  du  Traité 
de,M.  Follin,  la  rédaction  des  Archives  se  borne  à  mettre  sous  les  yeux 
du  lecteur  une  manière  d’abrégé  de  ja  table  des  matières  et  qu’elle  n’ose 
même  pas  exprimer  le  regret  de  ne  pouvoir  entrer  dans  plus  de  déve¬ 
loppements. 

Le  premier  volume  de  ce  traité,  qui  a  paru  à  la  fin  de  1861,  renfer¬ 
mait  l'histoire  des  maladies  chirurgicales  communes  à  tous  les  tissus; 
le  second  comprend  les  affections  propres  des  divers  tissus.  L'auteur 
étudie  successivement,  dans  la  première  partie  de  ce  second  volume, 
les  maladies  :  1°  de  la  peau,  2°  des  ongles,  3°  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  4°  des  bourses  séreuses  sous-cutanées  et  des  bourses  séreuses 
des  tendons,  5°  des  muscles  et  des  tendons,  6°  des  nerfs,  7°  des  artères, 
8U  des  veines,  9°  des  vaisseaux  et  des  ganglions  lymphatiques  :  il  réserve 
pour  la  deuxième  partie  de  ce  volume  les  affections  des  os  et  des  ar¬ 
ticulations. 

1.  Le  premier  chapitre  (maladies  de  la  peau)  a  été  divisé  en  trois 
articles  :  a.  Les  affections  inflammatoires,  qui  sont  les  érythèmes 
simple  et  noueux,  l’érysipèle,  le  furoncle,  l’anthrax,  b.  Les  pseudo- 
plasmes,  dont  les  variétés  sont  si  nombreuses,  et  qui  rentrent  dans  deux 
groupes,  les  tumeurs  hypertrophiques  et  le  cancer.  Les  divers  éléments 
qui  entrent  dans  la  structure  de  la  peau  peuvent  subir  Phypergénèse, 


et  l'on  aura  l'hypertrophie  épidermique  simple  (durillon,  cor,  cornes), 
l'hypertrophie  papillaire  (verrues,  condylomes,  mal  perforant,  ulcéré 
perforant,  ulcère  cutané  simple),  l’hypertrophie  glandulaire  (qui  peut 
porter  sur  les  glandes  sudoripares,  les  follicules  pileux  et  les  glandes 
sébacées),  el  l’hypertrophie  des  éléments  fibreux  du  derme  (chéloïde 
spontanée,  sclérome  cutanée),  c.  Enfin  les  affections  endémiques  n’ont 
pas  été  négligées,  et  le  troisième  article  comprend  l’étude  du  boulon 
d’Alep  et  du  boulon  de  Biskra. 

II.  Ce  chapitre  comprend  l’onyxis  el  l’hypertrophie  des  ongles  :  les 
diverses  variétés  d’onyxis  :  onyxis  latéral,  onyxis  sous- unguéal  et 
rétro-unguéal,  sont  étudiées  avec  détail,  et  des  figures  intercalées  ici, 
comme  d’ailleurs  dans  les  autres  parties  de  l’ouvrage,  montrent  cer¬ 
taines  dispositions  curieuses,  et  facilitent  l’intelligence  du  texte. 

III.  Outre  le  phlegmon  circonscrit  et  le  phlegmon  diffus,  l’auteur 
fait  rentrer  dans  ce  chapitre  les  fibromes  sous-cutanés  ou  tubercules 
sous-cutanés  douloureux.  Un  article  spécial  est  consacré  à  l’étude  du 
filaire  de  Médine  ou  dragonneau. 

IV.  Les  altérations  pathologiques  sont  étudiées  dans  un  même  cha¬ 
pitre  el  pour  les  bourses  séreuses  normales  et  pour  les  bourses  sé¬ 
reuses  accidentelles  :  l’hygrofna  est  distingué  en  aigu  el  chronique,  et 
après  quelques  pages  consacrées  aux  lésions  traumatiques  des  bourses 
séreuses  sous-c.ulanées  et  tendineuses,  et  à  l'inflammation  aiguë  et 
chronique  des  bourses  séreuses  tendineuses  ,  l’auteur  étudie  les  kystes 
séreux,  les  kystes  à  grains  riziformes,  el  les  kystes  synoviaux  follicu¬ 
laires,  avec  .tout  le  développement  que  ce  sujet  comporte. 

V.  Les  maladies  des  muscles  et  des  tendons  forment  le  5e  chapitre  : 
ces  maladies  sont  divisées  suivant  qu’elles  sont  caractérisées  par  une 
lésion  inflammatoire  ou  par  un  simple  trouble  fonctionnel.  Les  mus¬ 
cles  sont  aussi  le  siège  de  pseudo-plasmes  et  d’enlozoaires.  Le  trichina 
spiralis,  dont  la  connaissance  est  toute  récente,  a  son  histoire  dans  ce 
chapitre  ;  enfin  deux  articles  spéciaux  sont  consacrés  à  la  ténotomie 
el  A  la  myotomie. 

VI.  Fidèle  aux  principes  qui  lui  ont  servi  de  base  de  classification 
dans  chaque  chapitre,  l'auteur  divise  les  maladies  des  nerfs  en  quatre 
articles  qui  traitent  :  a.  de  l’inflammation  des  nerfs  ou  de  la  névrite  ; 
l>.  des  pseudo-plasmes  des  nerfs,  des  névromes;  c.  des  lésions  trauma¬ 
tiques  des  nerfs,  et  d.  de  la  névrotomie. 

VII.  L’histoire  des  maladies  des  artères  étant  une  des  parties  les  plus 
importantes  de  la  chirurgie,  tant  par  la  variété  des  lésions  que  par  le 
grand  nombre  de  travaux  auxquels  ce  sujet  a  donné  lieu,  une  grande 
partie  de  ce  demi-volume  a  été  consacrée  à  celte  étude  :  de  ces  mala¬ 
dies,  quelques-unes,  comme  l’aftérile,  ont  donné  lieu  aux  plus  Vives 
controverses  :  «Beaucoup  de  ceux  qui  écrivaient,  dit  l’auteur,  il  y  a 
une  trentaine  d'années,  sur  les  maladies  des  vaisseaux,  rattachaient  â 
l’arlérile  un  certain  nombre  de  lésions  qu’il  faut  aujourd’hui  en  dis- 
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traire.  De  ce  nombre,  sont  les  dégénérescences  granufo-graisseuses, 
les  dépôts  calcaires,  quelques  solutions  de  continuité  spontanées,  enfin 
certaines  oblitérations  des  artères  par  des  caillots  sanguins.  Mais,  après 
avoir  rangé  dans  Parlérile  un  grand  nombre  de  lésions  qui  n’en  dépen¬ 
daient  point,  on  a  été  disposé  à  nier  l’inflammation  des  artères.  L’expé¬ 
rimentation  sur  les  animaux,  et  l’observation  clinique,  démontrent 
l’existence  de  l’artérite,  mais  témoignent  en  même  temps  de  la  rareté 
du  développement  spontané  de  cette  maladie.» 

Après  l’arlérite,  vient  l’histoire  des  lésions  traumatiques,  des  infil¬ 
trations  granulo-graisseuse  et  calcaire,  du  rétrécissement,  de  la  dilata¬ 
tion  des  artères,  enfin  des  anévrysmes. 

«La  plupart  des  auteurs,  dit  M.  Follin,  séparent  les  anévrysmes  en  deux 
catégories  :  les  anévrysmes  spontanés  et  les  anévrysmes  traumatiques.  Les 
différentes  espèces  d’anévrysmes  spontanés  sont  distinguées  les  unes  des 
autres  suivant  certaines  particularités  de  leur  structure,  et  l’on  admet 

aussi  pour  les  anévrysmes  traumatiques  trois  catégories  secondaires . 

Mais  cette  classification,  toute  séduisante  qu’elle  parait,  ne  répond  point 
à  nos  connaissances  actuelles  sur  la  physiologie  pathologique  des  ané¬ 
vrysmes.  Ainsi,  nous  ne  devons  plus  admettre  l’anévrysme  diffus  faux 
primitif  comme  une  espèce  bien  déterminée  d’anévrysme,  et,  d’autre 
part,  l’anévrysme  arlérioso-veineux  ne  peut  pas  être  absolument  rangé 
dans  la  classe  des  anévrysmes  traumatiques,  puisque  nous  possédons 
aujourd’hui  l’observation  d’un  certain  nombre  d’anévrysmes  arlérioso- 
veineux  spontanés. 

«M.Broca  a  cherché  aussi  à  combler  les  lacunes  qu’il  a  trouvées  dans 
la  classification  des  anévrysmes.  Il  admet  des  anévrysmes  artériels  et  des 
anévrysmes  artério-veineux,  puis  subdivise  les  premiers  en  anévrysmes 
circonscrits  ( anévrysme  vrai,  mixte,  externe,  faux  ou  enkysté ,  kystogé- 
nique),  et  en  anévrysmes  diffus  {diffus  primitif,  diffus  consécutif ).  Les 
anévrysmes  artério-veineux  se  subdivisent  à  leur  tour  en  phlébartérie 
simple  ou  varice  anévrysmale ,  et  en  anévrysme  variqueux.  Nous  avons 
déjà  fait  nos  réserves  sur  les  anévrysmes  diffus,  aussi  n’adoplerons- 
nous  pas  complètement  cette  division  des  anévrysmes,  à  laquelle  nous 
croyons  devoir  substituer  la  suivante. 

«Nous  distinguerons  les  anévrysmes  en  deux  catégories  : 

«1°  Anévrysmes  artériels,  2°  anévrymes  artério-veineux. 

«La  première  catégorie  se  subdivisera  en  anévrysmes  spontanés  et 
anévrysmes  traumatiques;  la  seconde  comprendra  la  varice  anêvrysmalk 
et  \' anévrysme  artério-veineux  traumatique  ou  spontané. » 

Après  l'histoire  des  anévrysmes  faite  d’une  manière  générale,  l’au¬ 
teur  entre  dans  l’élude  de  chaque  variété  particulière,  suivant  l’artère 
qu’elle  affecte,  depuis  les  anévrysmes  du  tronc  brachio-céphalique  jus¬ 
qu’aux  anévrysmes  des  artères  tibiale,  péronière  et  pédieuse^ 

Vlll.  Ge  chapitre  comprend  les  maladies  des  veines.  Comme  l’arlé-* 
rite,  on  sait  que  la  phlébite  a  donné  lieu  aux  discussions  les  plus 
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ardentes,  et  beaucoup  de  bruit  a  été  fait  dans  ces  derniers  temps,  au-; 
tour  de  cette  question.  M.  Follin  fait  remarquer  que  l’histoire  de  la 
phlébite  fut  faite,  avec  un  soin  extrême,  à  l’époque  où  Hodgson,  Bres- 
chel,  Rihes,  Cruveilhier,  Abernelhy,  Velpeau,  Dance,  Blandin,  écrivi¬ 
rent  leurs  travaux. 

«On  ne  songerait  pas,  dit-il,  à  faire  cette  remarque,  si,  par  un  oubli 
calculé,  on  n’affectait  pas,  en  Allemagne,  de  laisser  dans  l’ombre  ces 
recherches  remarquables,  pour  faire  croire  sans  doute  que  l’histoire  de 
la  phlébite  s’efface  devant  celle  de  l’embolie. 

«Certes,  une  phase  nouvelle  dans  l’histoire  de  la  phlébite  commence 
avec  les  recherches  sur  la  coagulation  spontanée  du  sang  et  la  migra¬ 
tion  des  caillots  dans  les  veines,  mais  c’est  là  une  question  spéciale  que 
nous  examinerons  dans  notre  article  Embolisme ,  et  qui  ne  saurait  nous 
faire  oublier  les  résultats  les  plus  certains  des  études  entreprises  par  les 
médecins  français..... 

«En  résumé,  les  premières  phases  de  l’inflammation  peuvent  se  mon¬ 
trer  dans  les  différentes  tuniques  qui  constituent  une  veine.  C’est  le 
plus  souvent  dans  les  tuniques  externe  et  moyenne  que  se  manifeste 
celle  phlegmasie  plastique,  et  un  caillot  se  forme  immédiatement  dans 
la  veine  sans  altération  de  la  tunique  interne.  Mais,  dans  des  cas  plus 
rares,  la  phlegmasie  plastique  débute  par  la  tunique  interne  de  la 
veine,  sur  laquelle  on  découvre  des  exsudais.  L’absence  de  vaisseaux 
dans  celle  tunique  interne  est  un  mauvais  argument  pour  établir  que 
celle  membrane  ne  commence  point  par  être  le  siège  de  la  phlegmasie, 
car  la  cornée,  qui  ne  contient  pas  non  plus  de  vaisseaux,  n’échappe 
pointa  ces  infiltrations  plastiques  primitives.» 

Après  la  phlébite,  vient  l’histoire  des  plaies  'des  veines,  de  l’inlro- 
duclion  de  l’air  dans  les  veines,  et  des  varices. 

IX.  Ce  chapitre,  le  dernier  du  volume,  renferme  l’Iiisloire  des  mala¬ 
dies  des  vaisseaux  lymphatiques  ;  il  est  divisé  en  trois  articles  :  1°  lym¬ 
phangite,  2°  varices  des  lymphatiques  et  lymphorrhagie,  et  3"  plaies  et 
fistules  des  lymphatiques. 


Recherches  sur  les  maladies  des  enfants  nouveau-nés,  par 

M.  le  Dr  V.  Sgux,  médecin  en  chef  des  hôpitaux  de  Marseille.  2e  fas¬ 
cicule  s  Paris,  1863.  Chez  J, -B.  Baillière  et  fils. 

La  première  partie  des  Recherches  de  M.  Seux  a  été  publiée  en  1856  et 
comprend  quatre  chapitres  traitant  il"  du  pouls  chez  les  nouveau-nés, 
2°  du  muguet,  3"  de  1‘entérilc  simple,  4"  des  différents  états  qui  ont  été 
désignés  sous  le  nom  vague  d'ictère  des  nouveau-nés. 

Le  fascicule  que  nous  avons  sous  les  yeux  contient  le  chapitre  5,  ex¬ 
clusivement  consacré  au  céphalématome.  De  même  que  les  quatre  cha¬ 
pitres  précédents, c’est  une  monographie  assez  détaillée, dans  laquelle 
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l’auteur  expose  à  la  fois  les  données  classiques  et  ce  que  son  expé¬ 
rience  personnelle  lui  a  appris,  et,  sous  ce  dernier  rapport,  des  obser¬ 
vations  nombreuses  et  détaillées  s’y  trouvent  consignées. 

Voici  l'indication  sommaire  de  quelques  points  sur  lesquels  l’atten¬ 
tion  de  M.  Seux  a  surtout  été  fixée. 

Recherchant  la  fréquence  des  Céphalémalomés ,  M.  Seux  a  réuni  les 
faits  observés  par  lui  à  ceux  consignés  précédemment  dans  les  statis¬ 
tiques  de  Valleix  et  de  fiurchard  :  total ,  9,013  nouveau-nés,  36  cépha- 
lématomes,  soit  environ  1  cas  sur  250  enfants. 

Le  céphalématome  a  été  généralement  considéré  comme  une  affec¬ 
tion  propre  aux  enfants  nouveau-nés  ;  depuis  quelques  années  cepen¬ 
dant  on  a  cité  des  exemples  chez  l’adulte.  M.  Seux  rapporte  un  cas  ana¬ 
logue  :  il  s’agit  ici  d’un  jeune  enfant,  âgé  de  20  mois,  chez  lequel 
survinrent  deux  céphalémalomés  à  deux  mois  d’intervalle  l’un  de 
l’autre. 

L’étiologie  du  céphalématome  est  loin  d’élre  complètement  élucidée: 
M.  Seux  appelle,  à  ce  propos,  l’attention  sur  une  disposition  anato¬ 
mique  à  laquelle  il  est  disposé  à  accorder  une  grande  importance, 
«Lorsque  l’ossification  est  achevée,  dit-il,  les  veines  des  os  du  crâne 
sont  protégées  parles  canaux  osseux  du  diploé:  or, chez  le  nouveau-né, 
il  n’en  est  pas  ainsi ,  puisque  le  tissu  protecteur  est  encore  à, l’état  ru¬ 
dimentaire;  conséquemment ,  chez  lui ,  les  vaisseaux  doivent  être  bien 
perméables  au  sang  et  se  déchirer  sans  le  moindre  effort.  Celle  circon¬ 
stance  anatomique  donne  une  explication  plus  complète  de  la  facilité 
avec  laquelle  se  produisent  les  hémorrhagies  sous-péricrâliiennes  chez 
l’enfant,  car  tout  porte  à  croire  que  ces  hémorrhagies  sont  plutôt  vei-> 
lieuses  qu’artérielles.» 

M.  Seux  s’est  attaché  à  déterminer  avec  un  soin  minutieux  le  siège  du 
céphalématome.  Voici ,  en  résumé,  ce  que  ses  recherches  lui  ont  ap¬ 
pris  :  les  pariétaux  sont  le  siège  habituel  du  céphalématome;  le  pariétal 
droit  est  plus  souvent  atteint  que  le  gauche  ;  tant  d’un  côté  que  de  l’au¬ 
tre,  l’angle  postérieur  et  supérieur  du  pariétal  est  le  point  précis  que 
la  tumeur  occupe  le  plus  souvent.  Les  céphalémalomés  doubles  ne  sont 
pas  fréquents,  les  triples  sont  fort  rares  ;  il  est  aussi  fort  rare  de  voir  la 
tumeur  siéger  sur  l’occipital,  et  excessivement  rare  de  la  rencontrer  sur 
un  autre  point  du  crâne;  on  ne  l’a  enfin  jamais  trouvée  sur  le  tem¬ 
poral. 

Au  point  de  vue  du  pronostic  et  du  traitement ,  M.  Seux  insiste  for¬ 
tement  sur  ce  fait,  que  le  céphalématome  .guérit  toujours  si  l’on  ne 
(rouble  pas  la  marche  de  la  nature  par  un  traitement  intempestif.  L’ex¬ 
pectation  pure  et  simple  est,  par  suite,  la  ligné  de  conduite  de  laquelle 
il  ne  faut  jamais  s’écarler.  _ '  _ 


!  :  Paru,  -*  A.  PÀKKNT,  iuipi-inicui'  de  la  Faculté  de 


E.  Fouriv,  C.  Lasègue. 
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DE  L’ACIDF,  ARSÉNIEUX  DANS  LE  TRAITEMENT  DES  CON¬ 
GESTIONS  QUI  ACCOMPAGNENT  CERTAINES  AFFECTIONS 
NERVEUSES , 

Par  M.  le  Dr  cames:. 

Si  j’écris  sur  les  poisons,  c’est  par  le  désir 
que  j’ai  loujours  eu  et  aurai  toute  ma  vie  de 
servir  à  Dieu  et  au  public. 

(Ambroise  Paré.) 


S’il  est  une  substance  qui  possède  le  triste  privilège  de  réveiller 
les  idées  de  poison  et  de  mort,  c’est  l’arsenic.  Son  nom  même,  qui 
vient  de  <fcp<w,  homme,  et  vixâu,  tuer,  semble  un  stigmate  fatal  des¬ 
tiné  à  rappeler  une  puissance  funeste. 

Un  agent  aussi  puissant  ne  saurait  rester  sans  emploi  en  méde¬ 
cine  ;  il  ne  faut  que  savoir  le  manier  convenablement  pour  en  tirer 
les  plus  avantageux  résultats.  Aussi  l’emploi  de  l’arsenic  en  théra¬ 
peutique  est-il  plus  ancien  que  la  science  ,  car  les  voyageurs  ra¬ 
content  que  c’est  un  moyen  vulgaire  de  purgation  en  Chine  ;  or, 
dans  ce  pays  de  l’immobilité,  l’usage  de  l’arsenic,  comme  médica¬ 
ment,  trouve  sans  doute  son  origine  dans  les  plus  profondes  ténè¬ 
bres  d’une  antiquité  impénétrable ,  à  en  croire  les  renseignements 
II. 
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que  donnent  à  ce  sujet  Geoffroy,  Homberg,  et,  d’après  eux, 
Harles  (1). 

Pourtant,  jusqu’à  présent,  ou  s’est  beaucoup  plus  occupé  de  l’ar¬ 
senic  comme  poison  qug  sons  tout  autre  rapport,  aussi  sait-on  bien 
qu’il  tue,  mais  on  ne  sait  même  pas  comment  il  tue.  J’ai  inutilement 
cherché  des  renseignements  sur  les  doses  auxquelles  il  produit  fa¬ 
talement  la  mort,  suivant  les  âges,  les  sexes,  lgs  conditions  indivi¬ 
duelles,  etc.  Tantôt  on  indique  que  des  doses  considérables  peuvent 
provoquer  des  vomissements  qui  empêchent  toute  action  nuisible 
de  l’arsenic,  tantôt  qu’elles  tuent  sans  aucune  manifestation  sym¬ 
ptomatique  pt  presque  subitement,  Les  petites  doses  auraient ,  en 
quelques  circonstances,  provoqué  les  accidents  les  plus  graves, 
et  tout  récemment  il  était  question  de  symptômes  inquiétants 
d’empoisonnement  produits  par  le  contact  léger,  sur  le  cou  d’une 
femme, de  feuilles  artificielles  teintes  en  vert  au  moyen  de  l’arsenic. 
Léonard  de  Gapoue  rapporte  l’histoire  d’un  enfant  qui  fut  enlevé 
par  des  vomissements  et  des  déjections  terribles  à  la  suite  d’une 
petite  blessure  qu’il  avait  reçue  à  la  tête  par  un  peigne  enduit 
d’huile  où  l’on  avait  infusé  de  l’arsenic,  L’arsenic  est-il  donc  so¬ 
luble  dans  l’huile  ?  Et  quelle  quantité  avait-il  pu  être  introduite  par 
cette  blessure  ? 

Que  faut-il  penser  de  ces  faits  en  apparence  contradictoires? 
L’arsenic  est-il  donc  un  corps  mystérieux  ou  capricieux  qui  tantôt 
détermine  certains  effets  et  tantôt  certains  autres  sans  qu’il  soit 
possible  à  la  science  ou  à  l’observation  de  se  rendre  compte  de  ces 
divers  modes  d’action,  ou  bien  encore  est-ce  que  l’acide  arsénieux 
(car  c’est  lui  dont  on  entend  parler  en  général  sous  le  nom  d'ar¬ 
senic,  et  je  me  conforme  à  cet  usage),  est-ce  que  l'acide  arsénieux 
n’est  pas  toujours  identique  à  lui-même  et  peut  se  présenter  sous 
différentes  formes,  de  telle  sorte  que,  semblable  au  phosphore  ')  il 
ait  des  propriétés  particulières  suivant  ses  dispositions  moléculai- 


(1)  Sou  ouvrage  de  Arsenici  usa  mériterait  d'être  beaucoup  plus  connu  qu’il 
ne  l’est,  et  parait  avoir  été  plus  souvent  copié  que  cité,  et  plus  souvent  cité  que 
lu.  En  effet ,  la  plupart  des  écrivains  qui  parlcni  de  cet  auteur  lut  donnent  le 
nom  de  llarless  au  lieu  de  Harles,  montrant  ainsi  qu’ils  se  copient  les  uns  les  au¬ 
tres  en  répétant  une  erreur  qu’il  fapt  rapporter  sans  doute  à  celle  circonstance, 
qu’on  connatt  un  journal  intitulé  Hufelqnd  qqd  /{qrles’f  Journal  (1er  praçh - 
tischc  Medizin. 
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res,  sans  qu’on  puisse,  se  rendre  compte  de  ces  différences  de  dis¬ 
position?  Non,  il  n’est  rien  de  vrai  dans  ces  hypothèses  ;  l’arsenic 
est  un  corps  bien  caractérisé,  toujours  identique  à  lui-même,  doué 
de  propriétés  constantes  qu’il  importe  de  bien  connaître  et  que 
nous  allons  étudier  aussi  sommairement  que  possible.  La  chimie 
distingue ,  il  est  vrai,  deux  degrés  différents  de  solubilité  de  l’a- 
eide  arsénieux;  mais  cette  différence,  qui  tient  sans  doute  à  une 
variation  du  degré  d’hydratation,  n’a  aucune  importance  dans  la 
pratique  médicale,  car  l'arsenic  employé  et  que  délivrent  tous  les 
pharmaciens  quand  on  prescrit  l’acide  arsénieux ,  c’est  ce  corps  à 
l’état  non  cristallisé  et  dans  les  plus  grandes  conditions  de  solubi¬ 
lité,  bien  que  très-peu  soluble  encore. 

Si  l’arsenic  employé  est  toujours  identique  à  lui-méme ,  son  ac* 
tion  eshelle  cependant ,  pqur  quelque  cause  appréciable  ou  non , 
sujette  à  des  vacations  inexplicables  ?  Autant  qu’il  m'est  possible 
d’affirmer,  d’après  mon  expérience  personnelle  et  d’après  les  ob¬ 
servations  sérieuses  des  auteurs,  l’arsenic  produit  généralement  aux 
mêmes  doses  et  dans  les  mêmes  conditions  d’administration  des 
effets  constants. 

Comme  toutes  substances,  il  peut  rencontrer  des  dispositions  an¬ 
tipathiques,  des  individus  sur  lesquels  il  détermine  immédiatement 
des  troubles  funeste?,  c’est  possible  ;  mais,  après  l’avoir  administré 
à  près  de  400  malades,  j’ai  eu  le  bonheur  de  ne  pas  rencontrer  de 
faits  de  ce  genre.  En  tout  cas,  il  n’y  a  rien  là  qui  soit  spécial  à 
cette  substance,  et  chacun  sait  qu’on  voit  pareille  chose  pour  tous 
les  médicaments ,  qu’on  se  garde  bien  cependant  de  bannir  de  la 
matière  médicale.  L'opium,  par  exemple,  peut  être  dans  certaines 
circonstances  la  cause  d'accidents  les  plus  graves  ou  même  mor¬ 
tels  à  des  doses  extrêmement  petites,  et  j’ai  vu  le  sirop  de  laetuca- 
rium  d'Aubergier,  pris  à  la  dose  d'une  petite  cuillerée  à  café,  dé¬ 
terminer  chez  unenfant  en  bas  âge  des  phénomènes  très-inquiétants 
de  narcotlsme. 

L’arsenic  a  pu  être  administré  à  la  dose  de  10,  15  ou  25  centi¬ 
grammes  à  l’homme  sans  déterminer  d’accidents;  il  a  pu  être 
donné  sans  inconvénient  aux  animaux  à  la  dose  de  5, 10  et  32  gram¬ 
mes.  Une  once  d'arsenic,  donnée  par  Réaumur  à  un  ours,  n’a  fait 
que  le  purger  (Giacomini,  Mat.  méd.,  proleg.  II). 

Dans  la  séance  du  2  janvier  1843,  M.  de  Gasparin  a  donné  com- 
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munication  à  l'Académie  des  sciences  des  résultats  obtenus  par 
M.  Cambassédes  au  moyen  de  l’acide  arsénieux  sur  des  moulons 
atteints  de  pleurésie  chronique.  20  de  ces  animaux  avalèrent  32  gr. 
de  cette  préparation  toxique  mélangée  avec  le  sel  commun,  et,  à 
l’exception  de  7,  qui  succombèrent ,  tous  les  autres  se  rétablirent 
complètement.  Ajoutons  que  l’acide  arsénieux  administré  à  des 
moutons  en  état  de  santé  n’a  donné  lieu  à  aucun  accident.  Il  sem¬ 
ble  donc  évident  que  cette  substance  n’est  pas  un  poison  pour  les 
bêtes  à  laine ,  et  l’on  a  assuré  à  M.  Cambassédes  qu’elle  offre  la 
même  innocuité  sur  les  bœufs  {Ann.  d’hyg.  et  de  méd.  lég. ,  tome 
XXIX,  p.  168). 

J’ai  fait  prendre  à  un  lapin  jusqu’à  12  centigrammes  en  un  jour 
sans  déterminer  la  mort. 

A  un  cheval  j’ai  administré  chaque  jour,  mélangé  à  du  son  et 
pendant  un  mois,  d’abord  1 ,  puis  2,  puis  3  grammes  d’acide 
arsénieux  sans  causer  le  moindre  malaise.  Il  est  même  arrivé,  dans 
le  cours  de  cétte  expérience,  qu’un  jour,  ce  cheval  ayant  refusé  de 
prendre  sa  dose  d’arsenic,  le  palefrenier  la  distribua  à  trois  autres 
chevaux  qui  n’en  éprouvèrent  non  plus  aucun  effet. 

A  un  chien,  de  taille  moyenne,  je  suis  arrivé  progressivement 
à  faire  prendre  la  dose  considérable  de  1  gramme  30  centigrammes 
d’acide  arsénieux  en  poudre  sans  causer  le  plus  léger  accident. 
J’introduisais  moi-même  au  fond  de  la  bouche  la  poudre  arse¬ 
nicale  pure,  sans  mélange  d’aucune  autre  substance ,  et ,  à  part  un 
peu  de  salivation,  l’animal  ne  présentait  aucun  symptôme  appré¬ 
ciable  de  l’effet  de  l’arsenic. 

Enfin  le  hasard  a  démontré  que ,  même  chez  l’homme ,  l’acide 
arsénieux  pouvait  être  pris  sans  préparation,  et  pendant  plusieurs 
jours ,  à  la  dose  de  12  centigrammes ,  et  qu’il  n’en  résultait  rien 
d’appréciable.  Voici  une  observation  de  Fuster  qui  établit  ce  fait  : 

«Jusqu’au  25  mai,  dit  M.  Fuster,  l’acide  arsénieux  était  adminis¬ 
tré  aux  fiévreux  de  la  clinique  médicale  (salle  Saint-Gabriel,  Saint- 
Charles  et  Saint-Lazare),  par  paquets  de  6  milligrammes.  L’un 
des  malades  (n°  22,  Saint-Gabriel)  n’était  encore  arrivé,  le  25  mai, 
qu’à  la  dose  de  3  centigrammes  par  jour;  un  deuxième  (n°  3,  Saint- 
Charles),  à  la  dose  de  4  centigrammes;  un  troisième  (n°  16,  Saint- 
Lazare),  à  la  dose  de  6  centigrammes.  Le  25  mai ,  les  paquets  de 
5  milligrammes  étant  épuisés,  on  les  remplace  par  des  paquets  de 
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1  centigramme.  L’interne,  n’étant  pas  prévenu  du  changement  de 
titre  des  paquets,  fait  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures,  au 
n°  22,  Saint-Gabriel,  6  centigrammes,  au  lieu  de  3;  au  n°  3, 
Saint-Charles,  8  centigrammes  au  lieu  de  4;  au  n°  16,  Saint-La¬ 
zare,  12  centigrammes  au  lieu  de  6.  Les  doses  ont  été  continuées 
jusqu’au  1er  juin,  où  la  méprise  a  été  reconnue  ;  elles  ont  produit 
les  effets  suivants  :  le  il0  22  n’a  eu  que  quelques  coliques  très-lé¬ 
gères,  et  sa  fièvre  double-tierce,  très-ancienne,  a  été  coupée  radi¬ 
calement.  Le  n°  3  a  éprouvé  quelques  vertiges,  de  la  diarrhée, 
d’assez  fortes  coliques,  pour  lesquelles  il  a  pris  un  vomitif  (tartre 
stibié,0,10);  après  quoi,  les  8  centigr.  d’acide  arsénieux,  continués 
trois  jours  encore,  la  fièvre  quarte  invétérée  a  disparu  complè¬ 
tement. 

«Len°  16  n’a  éprouvé  que  des  coliques  insignifiantes,  et  une 
douleur  à  la  région  splénique,  qui  a  cédé  à  l’application  de  deux 
ventouses  scarifiées  sur  l’hypochondrc  gauche  ;  mais  sa  fièvre 
quarte,  très-ancienne  aussi,  n’a  éprouvé  ni  amendement  ni  aggra¬ 
vation.  »  (Extrait  de  la  Gazette  des  hôpitaux,  1855,  p.  302.) 

Cette  observation  prouve  qu’on  peut  prendre  accidentellement 
une  dose  assez  élevée,  12  centigr.  d’acide  arsénieux,  sans  aucun 
inconvénient.  Le  malade  avait  absorbé ,  en  une  huitaine  environ , 
80  centigr.  d’acide  arsénieux.  Plus  loin ,  nous  établirons  que  celte 
dose  peut  être  portée  beaucoup  plus  haut  encore  lorsque  l’habi¬ 
tude  intervient  pour  diminuer  l’intensité  d’action  de  l’arsenic. 
Mais  que  pourrait  l’accoutumance  contre  un  poison  absolu  P  «On 
ne  s’habitue  pas,  dit  Bouchardat,  aux  substances  qui  agissent 
comme  poison  sur  tous  les  êtres  de  l’échelle  organique.» 

Une  expérience  qu’il  ne  serait  pourtant  pas  sage,  croyons-nous, 
de  répéter  témoigne  encore  de  l’innocuité  de  l’ingestion  de  fortes 
doses  d’acide  arsénieux.  «Le  16  février  1813,  dit  Bertrand ,  à  sept 
heures  et  demie  du  matin,  je  pris  à  jeun  5  grains  (25  centigr.) 
d’acide  arsénieux  en  poudre  dans  un  demi-verre  d’un  très-fort 
solutum  de  poudre  de  charbon  de  bois  où  j’avais  mis  du  sucre  et 
de  l’eau  distillée  de  fleurs  de  tilleul.  A  huit  heures  moins  un  quart, 
j’éprouvai  une  sensation  de  chaleur  un  peu  douloureuse  dans  la 
région  épigastrique  avec  beaucoup  de  soif,  sans  autre  accident 
notable»  Je  bus  de  suite  un  autre  demi-verre  de  solutum  de  char¬ 
bon  de  bois  sucré  et  aromatisé.  A  neuf  heures  et  demie,  la  douleur 
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comme  oppressive  ressentie  à  l’épigastre  était  nulle*  et  semblait  se 
propager,  légèrement  à  la  vérité,  dans  le  reste  du  canal  aliraen- 
taire,  J’avalai,  à  raison  de  la  soif  qüe  j’éprouvais  encore,  plusieurs 
tasses  d’Un  infusant  de  fleurs  d’oranger  sucré,  et,  à  dix  heures 
un  quart,  sans  autres  moyens  thérapeutiques,  je  ne  ressentais 
plus  la  moindre  douleur  ni  sensation  incommode.  A  midi,  je  dînai 
comme  à  mon  ordinaire  et  sans  en  être  incommodé.  Je  n’ai  éprouvé 
depuis  cet  essai  fait  sur  moi-même  aucun  dérangement  dans  le 
mouvement  naturel  de  mes  fonctions  digestiveS.  a  {Journal  gé¬ 
néral  de  médecine,  décembre  1813.) 

Or,  dans  ce  cas,  il  n’y  a  eu  ni  vomissements,  ni  évacuations  àl- 
viües  diarrhéiques  :  l’arsenic  est  donc  resté  dans  le  canal  intes¬ 
tinal.  Le  charbon ,  comme  le  fait  remarquer  Orfila  (  Traité  de 
toxicologie,  ti  I  ,  p,  431),  ne  jouit  pas  de  la  fàculté  de  décom¬ 
poser,  à  la  température  du  corps,  l’acide  arsénieux ,  et  ce  n’est  pas 
un  médicament  capable  de  diminuer  les  effets  produits  par  l’acide 
arsénieux. 

Ainsi  done,  26  centigr,  d’acide  arsénieux  ont  pu  être  pris  impu¬ 
nément  par  l’homme.  Encore  faut-il  faire  remarquer  que ,  dans 
cette  expérience,  le  toxique  a  été  pris  le  mâtin  à  jëülî ,  c’est-à- 
dire  dans  les  conditions  qui  favorisent  le  plus  son  action  locale  et 
son  absorption,  et  que  c’est  à  ces  deux  circonstances  sans  dOute 
qu’il  faut  attribuer  les  phénomènes  légèrement  morbides  qui  y 
sont  relatés, 

Je  ne  prétends  pas  dire  cependant  que  chacun  puisse  également 
supporter  de  hautes  doses  d’arsenic  ;  il  est ,  je  le  répète,  polir  cette 
substance  comme  pour  toutes  les  autres,  des  ididSyhCraSieS  dont  il 
faut  tenir  compte  dans  la  pratique,  mais  que  la  Science  ne  doit  con¬ 
sidérer  que  comme  des  exceptions. 

Que  l’on  compare  maintenant ,  Sdlls  le  rapport  de  la  dose  a  la¬ 
quelle  on  peut  l’administrer,  l’acide  arsénieux  avec  les  alcalis  vé¬ 
gétaux,  la  morphine,  la  strychnine,  ia  véràtrinè,  l’atropine,  et 
que  l’on  prononce  quel  est  le  médicament  le  plus  dangereux  â  ma¬ 
nier;  qu’on  le  compare  au  chloroforme,  qui  peut  tuer  instante- 
ment  à  des  doses  inappréciables,  et  qu’on  explique  ld  répulsion 
qu’inspire  l’usagé  de  l’arsenic. 

C’est  chose  étrange  que  le  vulgaire  soit  moins  timoré  à  cet  égard 
que  le  médecin,  bans  tous  les  auteurs,  nous  voyons  en  effet  que 
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l’arsenic  est  de  temps  immémorial  d’usageordinaire  non-seulement 
dans  quelques  provinces»  mais  à  peu  près  partout,  soit  oomme 
médicament,  soit  comme  cosmétique,  soit  même,  si  j’ose  le  dire, 
comme  condiment,  et  tandis  qu’il  a  suffi  de  quelques  années  pour 
réyéler  les  dangers  des  inhalations  anesthésiques,  nous  trouvons  à 
peine  quelques  faits  bien  avérés  d’intoxication  mortelle  par  l’acide 
arsénieux  »  et  encore  dans  ces  faits  est-il  possible  d’établir  une 
grande  part  pour  l’imprudence  ou  l’ignorance. 

Les  pâtes  épilatoires ,  dont  l’usage  est  si  répandu  non-seulement 
en  Orient, mais  même  dans  d’autres  pays,  ne  sont  guère  que  des 
préparations  arsenicales,  du  moins  la  plus  estimée,  le  rüsma,  est 
un  mélange  de  chaux  et  de  sulfure  d’arsenic.  On  l’emploie  sans 
précaution  et  sans  intelligence ,  et  presque  toujours  sans  inconvé¬ 
nients.  On  m’a  assuré  qu’à  New-York  les  parfumeurs  vendent  pu¬ 
bliquement  des  préparations  arsenicales  pour  usage  interne  aiix 
personnes  qui  désirent  donner  de  l’éclat  à  leur  teint,  Ce  rensei¬ 
gnement  m’a  été  fourni  par  une  dame  américaine  à  qui  j’avais 
conseillé  l’usage  dë  l’arsenic  contre  une  névralgie. 

Faut-il  donc  reléguer  parmi  les  fables  dont  la  Science  sè  fait 
quelquefois  l’écho  le  récit  d’accidents  graves  produits  par  l’appli¬ 
cation  à  la  peau,  par  le  simple  contact  de  préparations  arsenicales  P 
Non  certes ,  mais  il  faut  les  apprécier  à  leur  juste  valeur,  et  tout 
d’abord  éliminer  celles  qui  ne  présentent  aucun  caractère  d’au¬ 
thenticité.  Aussi  île  considérerons  -  nous  pas  comme  applicable  à 
l’arsenic  ce  qui  a  été  dit  del ’acqua  Toffana .  Q'u’il  ait  existé  ou  non 
un  poison  particulier  qui  ait  porté  ce  nom,  c’est  ce  que  nous 
n’examinerons  pas,  parce  que  cette  question  est  tout  à  fait  sans 
intérêt  actuel;  mais  11  importe  qu’on  ne  suppose  pas  qhe  5  à 
6  gouttes  d’une  solution  arsenicale  seraient  capables  de  dohnef  là 
mort  soit  immédiatement,  soit  au  bout  de  plusieurs  jours,  de  plu¬ 
sieurs  mois.  L’arsenic  ne  possède  pas  cette  vertu,  et  certes  ce  n’est 
pas  lui  que  làToffana  administrait,  en  admettant  qu’elle  eût  in¬ 
venté  Un  poison,  îl  ne  nous  paraîtrait  pas  Impossible  en  effet  que 
cette  fameuse  eau  de  Naples  ne  méritât  pas  plus  créance  què  la 
castarelle,  dont  auraient  fait  si  grandement  usage  les  Borgia  et 
qui  aurait  été  la  bave  d’un  cochon  enragé, 

«  VàcqUa  Toffanct,  ou  aquitta  di  NüpoK,  n’ëtâit  autre  qu’une 
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solution  arsenicale  blanche  et  insipide  comme  de  l’eau;  les  grands 
seigneurs  s’en  servaient  pour  produire  une  mort  lente,  ils  la  fai¬ 
saient  administrer  à  la  dose  de  6  «  6  gouttes  par  jour,  et  déter¬ 
minaient  une  asthénie  lente,  une  sorte  de  désassimilation  progres¬ 
sive,  le  marasme  et  la  mort.»  (  Rognetta  ,  Nouvelle  méthode  de 
traitement  de  l'empoisonnement  par  l'arsenic.)  Or,  à  la  tem¬ 
pérature  de  12°,  l’eau  dissout  le  centième  de  son  poids  d’acide 
arsénieux  ;  dans  6  gouttes ,  que  l’on  peut  supposer  du  poids  de 
30  centigr. ,  il  devait  exister  3  milligr.  d’acide  arsénieux,  et  cette 
dose  d’arsenic  peut  être  administrée  indéfiniment  sans  déterminer 
ni  asthénie  ni  marasme,  au  contraire. 

Les  exemples  positifs  d’intoxication  accidentelle  par  l’arsenic 
sont  presque  tous  relatifs  à  des  faits  où  l’arsénite  de  cuivre  avait 
été  l’agent  toxique  ;  mais  c’est  de  l’acide  arsénieux  seul  que  je 
m’occupe  ici.  Conclure  de  l’arsénite  de  cuivre  à  l’acide  arsénieux, 
ce  serait  presque  aussi  peu  rationnel  que  de  conclure  du  chlorhy¬ 
drate  de  mercure  à  l’acide  chlorhydrique. 

Dans  un  certain  nombre  d’observations  considérées  comme  preu¬ 
ves  d’intoxication  par  l’applieaion  externe  de  l’acide  arsénieux,  il  y 
a  lieu  de  penser  que  la  quantité  de  substance  arsenicale  absorbée 
a  pu  être  considérable,  et ,  dans  d’autres ,  que  la  mort  n’est  pas  le 
produit  certain  de  l’empoisonnement  par  l’arsenic.  Quelques  faits, 
que  je  prends  presque  au  hasard  parmi  ceux  qu’on  cite  le  plus  sou¬ 
vent  comme  preuves  de  l’action  meurtrière  de  l’arsenic  mis  sur  la 
peau  ou  sur  des  surfaces  suppurantes ,  pourront  faire  penser  que 
cette  question  aurait  besoin  d’être  examinée  de  nouveau  et  plus 
sérieusement. 

On  lit  dans  Fabrice  d’Aquapendente  :  «J’ai  ouï  dire  qu’un  ma¬ 
lade  était  mort  parce  que  seulement  qu’un  certain  médecin  lui 
avait  appliqué  de  l’arsenic  sur  un  ulcère  chancreux ,  lui  étant  sur¬ 
venu  en  tout  son  corps  des  grandes  taches  noires  avec  tumeur  et 
puanteur  de  tout  le  corps,  pourriture  et  autres  symptômes  qui  ar¬ 
rivent  ordinairement  à  ceux  qui  ont  pris  de  l’arsenic.»  (Fabrice 
d’Aquapendente,  p.  884.) 

Belloc  rapporte  le  fait  suivant  :  Une  femme  âgée  de  66  ans,  at¬ 
teinte  d’une  gale  qui  n’avait  pas  cédé  à  un  premier  traitement,  se 
lave  le  corps  ayec  une  dissolution  d’arsenic  par  ébullition  dans 
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l’eau.  Il  survient  un  érysipèle  général.  Cette  femme  continue  à 
traîner  une  vie  languissante  et  meurt  avec  un  tremblement  de 
tout  le  corps.  ( Médecine  légale,  t.  IV,  p.  124.) 

Il  serait  difficile  de  trouver  dans  des  observations  de  ce  genre 
les  preuves  que  la  mort  peut  être  attribuée  à  l’action  toxique  de 
l’acide  arsénieux. 

Encore  bien  moins  la  pourra-t-on  trouver  dans  le  fait  suivant  : 
Ant.  Laporte ,  jardinier,  âgé  de  55  ans,  reçut,  il  y  a  plusieurs  an¬ 
nées,  quelques  grains  de  poudre  au-dessus  de  l’œil  droit  ;  la  petite 
plaie  qui  en  résulta  fut  négligée.  Comme  elle  ne  guérissait  pas,  le 
malade  s’adressa  â  un  médecin ,  qui ,  pour  réprimer  les  bourgeons 
celluleux  et  vasculaires  développés  outre  mesure ,  y  appliqua  la 
poudre  de  Godernaux  (composée  de  mercure  doux  et  de  sublimé 
corrosif).  Mais  la  surface ,  qu’on  pouvait  alors  regarder  comme 
ulcérée,  au  lieu  de  se  cicatriser,  s’agrandit  par  l’irritation  du  caus¬ 
tique.  Laporte  se  détermina  à  entrer,  au  mois  de  février  1810 ,  à 
l’hôpital  Beaujon,  où  on  lui  fit  plusieurs  applications  de  la  pâte 
arsenicale  du  frère  Cosme;  le  mal  fit  de  nouveaux  progrès.  On 
l’envoya  à  l’infirmerie  de  Bicètre;  il  était  dans  l’état  suivant  :  â  la 
place  de  l’œil  et  des  paupières,  dont  on  ne  voyait  presque  pas  de 
traces,  était  une  tumeur  rougeâtre,  divisée  en  lobules,  laissant 
suinter  une  sanie  ichoreuse  et  fétide,  et  faisant  éprouver  au  ma¬ 
lade  des  picotements  plus  ou  moins  rapprochés.  Cette  tumeur,  évi¬ 
demment  cancéreuse,  fut  encore  attaquée  par  le  caustique  arser 
nical,  dont  on  fit  quatre  applications  ;  mais  ce  cancer,  effarouché 
par  ce  topique  ,  envahit  successivement  toutes  les  parties  environ¬ 
nantes:  la  joue,  le  nez,  la  lèvre  supérieure,  le  front,  l’angle  de  l’œil 
du  côté  gauche,  le  commencement  de  la  tempe,  furent  attaqués.  La 
destruction  complète  du  nez  avait  mis  les  fosses  nasales  tellement 
à  découvert,  qu’on  pouvait  apercevoir  le  commencement  du  pha¬ 
rynx;  la  voûte  palatine,  percée  à  sa  partie  moyenne,  établissait 
entre  le  nez  et  la  bouche  une  communication  extrêmement  désa¬ 
gréable  pour  le  malade  et  pour  ceux  qui  l’approchaient.» 

Dans  A.  Cooper,  on  voit  cités  les  faits  suivants  qui  ont  été  sou¬ 
vent  rappelés  :  «  J’ai  vu  l’arsenic  en  poudre  appliqué  sur  une  sur¬ 
face  étendue  d’une  hypersarcose  consécutive  à  un  abcès  du  tes¬ 
ticule,  entraîner  la  mort  par  son  action  sur  l’estomac  et  le  système 
nerveux,  et  je  ne  puis  négliger  celte  occasion  de  faire  observer  que 
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c’est  un  topique  très-dangereux  sur  les  surfaces  bourgeonnantes, 
qui  jouissent  souvent  d’une  grande  puissance  d’absorption.  J’ai 
observé  un  cas  dans  lequel  ce  médicament ,  appliqué  en  solution 
pour  une  maladie  fongueuse  de  l’œil,  fit  périr  le  malade  après  avoir 
déterminé  l’ inflammation  de  l’estomac. d  (A.  Gooper,  OEuvres 
chir.,  obs.  382.) 

Dans  ces  deux  faits  non  plus  on  ne  trouve  l’indication  de  la 
quantité  d’arsenic  employée,  et  par  conséquent  on  n’en  peut  rien 
conclure  sur  le  degré  d’énergie,  sur  la  force  toxique  de  l’acide  ar¬ 
sénieux,  et  de  plus ,  on  voit  la  mort  attribuée  à  des  accidents  in¬ 
flammatoires  de  l’estomac  qui  ne  sont  pas  le  résultat  ordinaire 
de  l’action  de Tarsenici 

Parmi  lés  cas  d’administration  à  l’intérieur  de  l’acide  arsénieux, 
je  n’en  trouverai  pas  de  plus  concluant.  On  doit  tout  d’abord  éli¬ 
miner  des  reoherclie3  les  faits  d’empoisonnement  volontaire  par 
l’acide  arsénieux;  dans  tous  les  suicides,  dans  les  homicides  com¬ 
mis  au  moyen  de  cet  agent  toxique,  la  quahtité  employée  â  été  Con¬ 
sidérable  ,  et  pourtant  même  alors  la  mort  n’a  pas  toujours  été 
produite  sans  qu’on  doive  attribuer  Ce  résultat  aux  traitements  em¬ 
ployés  ,  car  presque  toujours  ces  traitements  étaient  de  nature  à 
produire  des  suites  plutôt  nuisibles  qu’avantageuses. 

Si  de  cet  ordre  de  faits  je  passe  à  ceux  qui  sont  relatifs  à  des  em¬ 
poisonnements  mortels  par  l’admininistration  à  dose  médicale  de 
l’acide  arsénieux,  je  ne  trouve  rien  qui  puisse  justifier  la  moindre 
appréhension  de  l’emploi  de  cette  substance. 

Dans  ses  leçons  de  toxicologie  faites  à  la  Faculté  de  médecine, 
M.  L,  Orfila  ëhsêigttè  que  76  à  100  milligrammes  d’acide  arsénieux 
tuant  un  chien  robuste,  20  centigrammes  doivent  tuer  un  homme. 
Mais  d’abord  il  h’est  pas  absolument  exact  que  100  ffiilligr.  d'acide 
arsénieux  suffisent  pour  tuer  un  chien  robuste,  car  on  a  vu  qu’à  un 
chien  dé  taille  moyenne  J’ai  pu  faire  prendre,  sans  déterminer  d’ac¬ 
cidents  toxiques,  jusqu’à  130  ëëntigrainmês  de  cette  substance. 
Puis  il  serait  peu  rigoureux  de  conclure  dé  L’animal  a  l’homme , 
puisque,  si  l’on  compte  que  l’homme  représente  en  taille,  je  sup¬ 
pose,  ou  en  résistance  vitale  deux  fois  un  chien  robuste,  on 
pourrait,  au  même  titre,  supposer  qu’il  représente  le  dixième  d’ub 
cheval;  ët  j’ai  fait  prendre  â  un  cheval  3  grammes  d’acide  arsé¬ 
nieux  par  jour  sans  yoir  survenir  aucune  manifestation  toxique. 
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Par  conséquent  je  serais  en  droit  d’en  conclure  qu’on  peut  sans 
daûgêr  faire  prendre  à  un  homme  30  centigrammes  d’acide  arsé¬ 
nieux.  Mais,  en  Continuant  cette  façon  d’argumenter,  quelle  quan¬ 
tité  d’arsenic  pourra-boh  administrer  à  un  homme,  quand  on  voit 
que  les  bœufs  et  les  moutons  en  peuvent  prendre  30  grammes  sans 
le  moindre  inconvénient  ?  Je  n’insisterai  pas  davantage  sur  ee  point 
et  je  rappellerai  seulement  que  M.  Gl,  Bernard  a  bien  soin  d’ensei¬ 
gner  «que  ce  n’est  pas  aü  poids  de  l’animal  qu’on  doit  mesurer  la 
dose  dë  poison  ou  de  médicament  destiné  à  produire  uh  effet  donné; 
un  petit  animal  supporterait  des  doses  relativement  plus  considé¬ 
rables  qUe  celles  qui  tuèraient  un  animal  de  forte  taille.  Si  j’in¬ 
siste  sur  ce  point,  ajoute-t-il,  c’est  qu’il  y  a  aujourd’hui  üne  tendance 
très-marquée  à  simplifier  les  phénomènes  de  la  chimie  physiolo¬ 
gique  en  les  rapportant  à  un  poids  constant  de  l’organisme.  »  {Lùc. 
bit.i  p.  235.) 

J’ai  fait  prendre  à  un  lapin  du  poids  de  3  kil.,  Sans  causer  d’ac¬ 
cidents  toxiques,  12  centigr.  d’acide  arsénieux  en  vingt -quatre 
heures,  ce  qui  représenterait,  toutes  choses  égales  d’ailleurs, 
pour  un  homme  du  poids  de  60  kilogr.,  une  quantité  de  2  gr.  40  c. 
comme  dose  non  toxique,  proposition  que  je  suis  bien  loin  de  pré¬ 
senter  comme  l'Cxpression  de  la  vérité.'Airisi  donc,  ni  les  expériences 
sur  les  grands  ahimâüx  (mouton,  bœuf,  cheval)  ni  celles  sur  lès  ani¬ 
maux  de  petite  taille  (chien,  lapin)  ne  nous  apprennent  rien  relati¬ 
vement  au  degré  de  force  toxique  de  l’arsenic  sur  l’homme. 

Les  observations  faites  sur  l’homme  ont  appris  qu’un  adulte  peut 
arriver  par  l’habitude  â  prendre  sans  danger,  à  là  fois,  20  cehtigr, 
d’acide  arsénieux  (  Tschndi  ik  ÎVienner  Wm1\anhH[t)s  et  que 
sdns  préparation  il  a  pn  en  prendre  sans  inconvénient  12  centigr, 
en  24  heures.  Poùrralt-ori  dépasser  ces  doses  sans  danger?  Je 
n’en  sàis  rlêü,  mais  jè  üé  dois  pas  manquer  de  faire  observer  qu’il 
n’est  pas  nécessaire  d’atteindre  à  ces  doses  relativement  considé¬ 
rables  pour  obtenir  des  effets  thérapeutiques  aussi  prononcés  que 
satisfaisants.  Concluons  donc  que  l’arsenic  n’est  pas  un  médicament 
dont  l’administration  soit  bien  dangereuse, 

L’afrseilic  he  s'accumule  pas  dans  l’économie,  de  manière  â  pro¬ 
duire  tôt  ou  tard  des  effets  funestes. 

On  pouvait  croire  qu’üprès  la  plaisanterie  de  Voltaire  sur  le 
café  considéré  comme  poison  léht,  on  en  avait  fini  avec  les  asser- 
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lions  sans  preuves  d’empoisonnement  se  manifestant  au  bout  de 
longues  années ,  après  être  restés  latents  pendant  une  période  in¬ 
définie.  Mais  les  erreurs  ne  meurent  pas  :  si  elles  disparaissent 
pour  quelque  temps,  elles  ne  tardent  pas  à  reparaître  plus  vivaces 
qu’auparavant. 

D’après  Hufeland,  qui,  je  crois,  a  le  premier  émis  cette  opinion, 
l’arsenic  ne  serait  pas  seulement  un  poison  très-violent  qui  tue 
rapidement ,  mais  aussi  une  substance  qui ,  prise  à  des  doses  très- 
petites  ,  aurait  une  action  lente  et  occulte  qui  tue  insensiblement 
et  par  degrés.  Cette  assertion,  sans  preuve  à  l’appui,  a  été  reprise 
par  tous  ceux  qui  ont  combattu  l’emploi  de  l’arsenic.  Quelques 
faits  répondent  à  ce  rêve  d’imaginations  timorées  mieux  que  ne 
le  feraient  les  raisonnements  du  bon  sens. 

M.  Cazenave  rappelle  une  observation  qu’ila  entendu  raconter  par 
M.  Biett,  dans  ses  leçons  cliniques  :  «  Une  demoiselle  de  20  ans  fut 
guérie  par  la  solution  de  Pearson,  continuée  pendant  trois  ans, 
d’un  eczéma  qui  couvrait  toute  la  peau,  et  qui,  depuis  l’âge  de 
7  ans,  avait  résisté  à  tous  les  traitements  possibles.  Non-seulement 
la  guérison  fut  permanente,  mais  aujourd’hui  cette  demoiselle 
jouit  d’une  excellente  santé ,  et  depuis  huit  ans  elle  n’a  pas 
éprouvé  le  moindre  accident.  Il  me  serait  facile  de  rapporter  un 
grand  nombre  de  faits  analogues.  »(Dict.  en  30  vol.,  art.  Arsenic.) 

Cette  période  de  huit  ans  d’innocuité  doit  paraître  suffisante,  car 
on  ne  laisse  pas  l’arsenic  si  longtemps  inactif  dans  l’économie.  «  On 
ne  saurait  trop  dire  et  répéter ,  d’après  les  observations  cliniques 
les  plus  dignes  de  foi ,  que  presque  tous  les  malades  qui  ont  été 
guéris  par  les  préparations  arsenicales  sont  morts ,  quelques  mois 
après,  soit  de  phthisie,  soit  d’inflammations  chroniques  de  la 
membrane  muqueuse  de  l’estomac  ou  des  intestins,  ainsi  que  s’en 
est  assuré  un  de  nos  meilleurs  observateurs,  M.  Broussais.»  (Cadet 
de  Gassicourt;  Dict.  des  sciences  méd .,  t,  II,  p.  311.) 

Un  de  mes  clients,  affecté  d’un  eczéma  chronique  des  mains,  qui 
a  résisté  à  tous  les  traitements  précédemment  conseillés,  prend, 
depuis  cinq  ans ,  tous  les  jours  ou  à  peu  près,  1  milligr.  d’acide 
arsénieux,  et  loin  d’en  avoir  éprouvé  le  moindre  accident,  il  jouit 
depuis  cette  époque  d’une  excellente  santé.  Plusieurs  fois  il  s’est 
cru  guéri  et  a  suspendu  l’usage  de  ce  médicament,  mais  l’érup¬ 
tion  reparaissant,  il  reprenait  aussitôt  scs  pilules  d’acide  arsénieux, 
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côntenant  chacune  1  milligr.  :  si  cette  dose  parait  bien  petite,  je 
citerai  au  besoin  les  observations  de  malades  qui  ont  pris  dans 
mon  service,  pendant  dix,  quinze,  vingt,  soixante  jours  consécutifs, 
de  10  à  25  milligr.  d’acide  arsénieux  par  nyctémère,  sans  qu’aucun 
d’eux  en  éprouvât  le  moindre  phénomène  pathologique  notable. 
J’ai  revu  un  grand  nombre  de  ces  malades  longtemps  après  qu’ils 
avaient  cessé  l’usage  de  l’arsenic ,  et  aucun  n’avait  éprouvé  le 
moindre  accident  imputable  au  traitement,  bien  que  la  dose  d’ar¬ 
senic  se  soit  élevée  pour  beaucoup  d’entre  eux  à  plus  de  300  milligr. 
Comme  il  serait  superflu  de  rapporter  toutes  ces  observations,  et 
qu’il  convient  cependant  de  les  indiquer  au  point  de  vue  qui  nous 
occupe ,  en  voici  le  résumé  sommaire  : 

De  janvier  1859  à  avril  1862,  j’ai  administré  l’acide  arsénieux 
dans  mon  service,  à  l’hôpital  de  Rothschild,  à  292  malades. 


Minimum  de  la  dose  par  jour .  1  milligr. 

Maximum .  40  — 

Minimum  de  la  dose  par  traitement. .  18  — 

Maximum .  405  — 


13  malades  ont  été  traités  par  l’arsenic  intus  et  extra  (eczéma,  2; 
pempbygus,  3;  psoriasis,  3;  goutte,  2;  rhumatismes  chroniques,  3). 
Lotions  avec  une  solution  au  millième  pour  les  affections  cutanées, 
bains  avec  1  gr.  d’arsénite  de  soude  pour  les  affections  goutteuses 
et  rhumatismales. 

Voici  les  seuls  accidents  imputables  à  l’arsenic,  survenus  pendant 
son  administration  : 

Vomissements.  Un  seul  cas  chez  un  malade  atteint  d’eczéma , 
auquel  des  lotions  sur  les  parties  affectées  avaient  été  faites  avec 
la  solution  au  millième. 

Diarrhée.  19  fois ,  toujours  sans  gravité,  disparue  fort  rapide¬ 
ment,  même  sans  la  suppression  de  l’emploi  du  médicament. 

Éruption  eczémateuse.  I  cas,  avec  gonflement  considérable  de 
la  face,  chez  une  hystérique  qui  avait  pris  310  pilules  en  12  jours. 
Cette  éruption  s’est  rapidement  éteinte  sans  traitement,  après  la 
cessation  de  l’administration  du  médicament. 

Névralgies  (faciales  et  sus-orbitaires  spécialement).  8  fois.  Les 
malades  n’avaient  jamais  été  atteints  antérieurement  de  névral- 
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gies.  2  étaient  affectés  d’eczéma ,  1  de  tremblement  mercuriel , 

3  d’emphysème  pulmonaire,  2  de  phthisie  pulmonaire. 

Salivation.  2  fois  assez  considérable  pour  devenir  gênante. 
Un  des  malades  était  atteint  d’eczéma  et  avait  en  même  temps  de 
la  diarrhée;  l'autre  était  affecté  de  phthisie  pulmonaire  et  de  tu¬ 
meur  blanche  du  poignet,  et  prenait  la  dose  maximum  de  40  pi¬ 
lules  par  jour. 

Comment  s’expliquer,  d’après  ces  faits,  qu’on  ait  pu  enseigner 
à  la  Faculté  de  médecine  que,  en  général  répété  cinq  ou  six  jours 
à  la  dose  de  2  à  6  milligr.,  l’arsenic  doit  entraîner  des  troubles 
notables  dans  les  fonctions?  {Gaz.  des  hôpit,,  1867,  p.  626.) 

Dira-t-on  que  les  observations  que  j’ai  indiquées  sont  relatives 
à  des  individus  malades,  et  que,  par  le  fait  môme  de  la  maladie, 
la  résistance  aux  agents  thérapeutiques  ou  toxiques  se  trouvait 
modifiée  ? 

Dans  les  expériences  que  j’ai  faites  sur  moi-même,  éteint  en  bon 
état  de  santé,  s’il  m’a  été  impossible  de  dépasser  la  dose  de  16  mil¬ 
ligr.  par  jour,  j’ai  pu  du  moins  prendre,  pendant  un  mois  tous  les 
matins,  cinq  ou  dix  milligr.  (tantôt  6,  tantôt  10)  d’acide  arsé¬ 
nieux,  et  je  ne  m’en  suis  pas  trouvé  mal.  J’ai  bien  observé  quelques 
phénomènes  que  je  crois  pouvoir  rapporter  à  l’action  de  l'acide 
arsénieux,  mais  je  n’ai  éprouvé  aucun  trouble  notable  dans  les 
fonctions. 

Je  n’entends  pas  nier  en  aucune  façon  que  l’acide  arsénieux 
puisse  s’accumuler  dans  certains  organes,  des  faits  nombreux  et 
bien  observés  ont  établi  dans  la  science,  mes  propres  expériences 
m’ont  fourni  la  preuve  que  l’arsenic  s’accumule  dans  le  foie.  Mais, 
bien  loin  que  ce  soit  là  une  cause  d’intoxication  ultérieure,  c’est  un 
obstacle  puissant  à  un  empoisonnement  immédiat.  En  effet,  pour 
qu’une  substance  toxique  manifeste  son  action  sur  l’économie,  le 
fait  de  son  passage  mécanique  ne  suffit  pas.  Il  faut  que  l’absorp¬ 
tion  la  fasse  pénétrer  plus  avant;  bien  plus,  on  ne  doit  conserver 
cette  qualité  de  substance  introduite  dans  l’orgahisme ,  qu’aux 
substances  que  leur  pénétration  dans  le  système  artériel  amène 
dans  le  tissu  capillaire,  siège  des  modifications  de  composition  et 
de  décomposition  organique,  ainsi  que  des  actions  dès  substances 
toxiques  et  médicamenteuses.  «Une substance  introduite  dans  l’es- 
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toraac  pourra  ne  pas  pénétrer  dans  la  circulation  artérielle,  parce 
qu’elle  sera  éliminée  ayant  d’y  arriver.  Elle  aura  ,  en  effet ,  à  tra¬ 
verser  le  système  de  la  veine  porte,  le  foie,  les  veines  hépatiques, 
le  tissu  pulmonaire  ;  or,  dans  ce  trajet,  elle  peut  être  éliminée  dans 
le  foie  par  la  bile,  »  etc.  (Claude  Bernard,  op.  cit.,  p.  67.)' 

J’ai  cité  ce  paragraphe  tout  entier,  parce  qu’il  établit,  avec  l'au¬ 
torité  qui  appartient  à  son  auteur,  ce  que  j’aurais  inutilement 
cherché  à  démontrer.  L’acide  arsénieux,  introduit  dans  l’estomac, 
s’il  était  immédiatement  absorbé ,  causerait  incontestablement  la 
mort  aux  doses  souvent  énormes  auxquelles  on  l’a  fait  prendre. 
Tandis  que  32  gr.  d’acide  arsénieux  pouvaient  être  donnés  impu¬ 
nément  à  un  mouton  par  la  voie  de  l’estomac,  il  suffisait  de  30  gr. 
introduits  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  pour  causer  immé¬ 
diatement  la  mort  (Flandin  et  Danger).  C’est  que,  dans  ce  cas,  le 
toxique  absorbé  pénètre  subitement  et  en  grande  quantité  dans  le 
système  artériel,  dans  le  tissu  capillaire.  Aussi  les  seules  manifes¬ 
tations  légèrement  toxiques  que  j’ai  pu  observer  ont-elles  été 
produites  par  l’action  de  l’acide  arsénieux  en  solution  appliquée 
sur  la  peau. 

Aussi  a-t-on  pu  voir  que,  pour  trouver  des  exemples  d’intoxica¬ 
tion  accidentelle  par  de  petites  doses  d’acide  arsénieux,  nous  avons 
dû  les  chercher  dans  l’application  des  caustiques  arsenicaux.  Il 
n’est  donc  pas  exact  de  prétendre  que  «les  effets  de  l’acide  arsé¬ 
nieux  sont,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  en  raison  directe  de  la 
dose  employée,  de  la  force  absorbante  du  tissu  sur  lequel  il  a  été 
appliqué,  du  volume  et  de  l’âge  du  corps  organisé»  (Jaeger,  dis¬ 
sert,  inaug.  :  de  Effect.  arsenic.;  Tübenga,  1808).  On  ne  saurait 
non  plus  trouver  toute  la  Yérité  dans  cette  proposition  :  L’acide  ar¬ 
sénieux,  appliqué  à  l’extérieur,  est  aussi  dangereux  que  lorsqu’il 
est  Introduit  dans  le  canal  digestif  (Campbell)  ;  ni  dans  celle-ci  : 
«Il  parait  être  absorbé,  et  en  général  son  action  est  d’autant  plus 
énergique,  que  le  tissu  sur  lequel  on  l’applique  communique  plus 
directement  avec  le  système  sanguin» (Orfila,  Toxic.,  1. 1,  p.  404). 

Il  ne  faudrait  pas  non  plus  avancer  que  la  muqueuse  gastro¬ 
intestinale  est  réfractaire  â  l’absorption  de  l’acide  arsénieux,  comme 
elle  l’est  â  l’absorption  du  curare.  Non,  l’acide  arsénieux  est  absorbé 
par  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac,  et  la  preuve,  c’est  qu’on 
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le  trouve  dans  le  parenchyme  du  foie  et  dans  toute  l’économie. 
Mais,  après  avoir  été  introduit  dans  la  circulation  de  la  veine  porte, 
il  ne  passe  dans  la  circulation  générale  que  lentement,  successive¬ 
ment,  fractionnellement,  et  son  action  sur  l’économie  perd  en  in¬ 
tensité  ce  qu’elle  gagne  en  durée ,  par  ce  fait  même  qu’il  est  re¬ 
tenu  dans  le  foie. 

11  résulte  des  expériences  de  Flandin  et  Danger,  que  c’est  seule¬ 
ment  au  bout  de  trente-cinq  jours  qu’un  mouton ,  qui  avait  résisté 
à  la  prise  de  16  gr.  d’acide  arsénieux ,  ne  présentait  plus  d’arsenic 
dans  ses  urines  {Annal,  d'hyg.  et  de  méd.  lég-,  t.  XXIX,  p.  468). 

La  lenteur  de  l’élimination ,  due  à  cette  propriété  du  foie  d’ar¬ 
rêter  le  passage  de  l’acide  arsénieux  de  l’estomac  dans  la  circulation 
artérielle,  explique  l’innocuité  fréquente  de  fortes  doses  d’arsenic 
absorbées  par  la  muqueuse  stomacale.  On  ne  saurait  prétendre,  en 
effet,  que  dans  ces  cas  l’absorption  n’a  pas  eu  lieu ,  puisque  l’ex¬ 
crétion  urinaire  entraîne  pendant  longtemps  l’arsenic,  qui  proba¬ 
blement  n’arrive  aux  reins  qu’après  avoir  parcouru  tout  le  système 
circulatoire.  Les  faits  dans  lesquels  la  mort  est  survenue  très- 
longtemps,  un  an ,  dix-huit  mois  après  l’absorption  de  l’arsenic , 
doivent-ils  faire  supposer  que  ce  poison  est  resté  tout  ce  temps 
dans  l’économie,  et  qu’il  a  lentement  perpétré  l’intoxication?  L’exa¬ 
men  de  quelques  observations,  non  moins  que  les  expériences  di¬ 
rectes  ,  démontrent  que  cette  assertion  ne  saurait  être  soutenue  ; 
mais  il  m’a  été  impossible  de  retrouver  dans  la  science  aucune  ob¬ 
servation  sérieuse  de  ce  genre  ;  l’assertion  est  émise  sans  preuve  à 
l’appui. 

Il  peut  bien  arriver  que  de  petites  quantités  d’arsenic,  adminis¬ 
trées  pendant  longtemps  à  une  dose  capable  de  déterminer  des  ac¬ 
cidents  immédiats  non  mortels,  finissent  par  produire  à  la  longue 
des  altérations  de  tissus,  dont  la  mort  pourra  être  la  conséquence 
ultime.  Mais  cette  terminaison  funeste  ne  s’observera  que  dans  des 
cas  où  les  doses  auront  été  supérieures  à  celles  que  le  médecin  doit 
administrer,  et  surtout  alors  qu’elles  auront  été  continuées  après 
l'apparition  des  premiers  phénomènes  pathologiques. 

11  pourra  se  faire  aussi  que  les  premiers  accidents  heureusement 
combattus  laissent  après  eux  des  lésions,  qui  pourront  consécutive¬ 
ment  devenir  funestes  après  un  temps  variable;  mais,  dans  ce  cas, 
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l'empoisonnement  se  sera  manifesté  immédiatement  après  l’admi¬ 
nistration  du  poison,  et  sa  terminaison  seule  aura  été  plus  ou  moins 
retardée. 

Voici  une  observation  citée  comme  un  exemple  d’empoisonne* 
ment  lent  par  l’arsenic  :  «Deux  femmes  de  chambre  servaient  les 
mêmes  maîtres;  l’une  d’elles  conçut  contre  l’autre  une  jalousie  si 
envenimée  qu’elle  résolut  sa  perte.  La  voie  du  poison,  lui  parais¬ 
sant  la  plus  sûre  et  la  moins  susceptible  de  la  compromettre,  fut 
préférée  à  toutes  les  autres.  En  conséquence,  elle  mit  chaque  jour 
dans  la  soupe  de  sa  rivale  une  petite  quantité  d’acide  arsénieux  en 
poudre.  Peu  d’instants  après  le  dîner,  les  aliments  et  le  poison 
étaient  vomis  avant  que  celui-ci  eût  agi  assez  de  temps  pour  cau¬ 
ser  des  accidents  graves.  Cependant ,  comme  la  même  chose  fut 
répétée  chaque  jour  pendant  six  semaines,  l’estomac  finit  par  ac¬ 
quérir  une  sensibilité  excessive;  des  douleurs  d’entrailles  se  firent 
vivement  sentir.  La  maigreur  devint  extrême,  il  survint  des  cra¬ 
chements  de  sang;  la  susceptibilité  générale  augmenta  à  un  tel  de¬ 
gré,  qu’un  simple  courant  d’air  causait  des  spasmes  et  des  convul¬ 
sions;  enfin,  arrivée  au  point  que  son  estomac  ne  pouvait  presque 
plus  rien  supporter,  la  malade  alla  à  la  campagne  où  elle  passa 
deux  mois.  Sa  santé  s’y  améliora  sensiblement;  ses  digestions 
commencèrent  à  être  moins  pénibles  et  plus  complètes.  Elle  reprit 
de  l’embonpoint  et  revint  dans  la  capitale  se  livrer  à  ses  occupa¬ 
tions  ordinaires.  Son  implacable  ennemie  ,  désespérée  du  peu  de 
succès  de  toutes  ses  tentatives,  et  dans  la  crainte  que  sa  victime  lui 
échappât,  mit  un  malin  dans  son  café  une  forte  dose  d’acide  arsé¬ 
nieux  en  poudre;  il  en  résulta  dés  vomissements  répétés  qui  chas¬ 
sèrent  de  l’estomac  le  poison  et  le  déjeuner.  Alors  on  acquit  la  cer¬ 
titude  que  tous  les  vomissements  antérieurs,  et  ceux  qui  venaient 
d’avoir  lieu,  étaient  dus  à  l’acide  arsénieux.  Le  poison,  recueilli 
dans  le  produit  même  des  vomissements,  fut  reconnu  comme  tel 
par  un  pharmacien  de  Paris.  Cependant  la  malheureuse  femme  de 
chambre,  réduite ,  par  ce  nouvel  empoisonnement  et  par  des  soins 
mal  dirigés,  à  l’état  le  plus  déplorable,  parvint,  par  un  traitement 
sagement  combiné,  à  rétablir  sa  santé,  a  (Renault,  Nouvelles  Expé¬ 
riences  sur  les  contre-poisons,  p.  86.) 

Qu’y  a-t-il  dans  une  pareille  observation?  Est-ce  un  empoison- 
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nement  lent  ?  Non  certes  ;  aux  premières  doses,  l’arsenic  a  agi  comme 
vomitif,  et  la  répétition  très-fréquente  des  vomissements  a  suffi 
pour  déterminer  les  accidents  généraux  développés,  et  ces  acci¬ 
dents,  bien  qu’effrayants  en  apparence ,  n’ont  pas  eu  beaucoup  de 
gravité  réelle,  puisqu’il  est  dit  que  deux  mois  de  séjour  à  la  cam¬ 
pagne  ont  rétabli  la  santé,  lorsqu’on  a  cessé  d’administrer  l’émé¬ 
tique  quotidien.  A  la  reprise  de  la  tentative  d’empoisonnement,  la 
dose  étant  plus  élevée,  les  accidents  se  manifestent  immédiatement 
ayec  toute  leur  intensité,  et  bien  que  l’état  antérieur  de  l’estomac 
eût  dû  faire  craindre  que  le  toxique  pût  avoir  plus  d’énergie  encore 
que  dans  les  conditions  normales,  la  malade  résiste  et  au  poison  et 
à  des  soins  mal  administrés. 

Faut-il  conclure  de  ce  qui  précède  que  l’économie  ne  peut  ab¬ 
sorber  qu’une  quantité  déterminée  d’arsenic,  quelle  que  soit  la  dose 
à  laquelle  on  l’administre?  et  que  cette  dose  serait  insuffisante  pour 
produire  la  mort?  En  vérité,  les  cas  d’empoisonnements  criminels 
par  l’arsenic  sont  si  vulgairement  connus,  qu’il  peut  être  superflu 
de  poser  une  pareille  question,  Et  pourtant  comment  comprendre 
que  des  doses  considérables  d’arsenic  puissent  être  introduites  dans 
l’estomac  d’animaux  sans  causer  la  mort,  sans  même  provoquer  les 
plus  légers  accidents. 

Il  me  semble  qu’il  y  a  ici  plusieurs  distinctions  importantes  à  éta¬ 
blir  suivant  que  l’arsenic  est  admistré  sous  forme  solide  ou  à  l’état 
liquide;  suivant  qu’il  est  mis  en  rapport  avec  la  membrane  mu¬ 
queuse  de  l’estomac  ou  avec  la  peau  ;  suivant  enfin  qu’il  détermine 
ou  non  des  vomissements  et  de  la  diarrhée. 

C’est  un  fait  généralement  admis  que  l’arsenic  produit  des  effets 
beaucoup  plus  prononcés  lorsqu’il  est  administré  à  l’état  de  solu¬ 
tion  que  quand  il  l’est  à  l’état  solide.  Aussi  dans  tous  le  cours  de 
mes  recherches  ai„je  préféré  l’administrer  sous  cette  dernière 
forme,  cherchant  beaucoup  moins  à  produire  des  effets  rapides 
qu’à  examiner,  à  analyser  les  diverses  manifestations  résultant  de 
l’emploi  de  l’acide  arsénieux.  Pour  les  mêmes  raisons  j’ai  toujours 
donné  à  mes  malades  l’arsenic  à  l’état  solide,  sous  forme  de  pilules, 
de  manière  que  l’absorption  se  fit  d’une  manière  plus  lente  et 
continue  ;  c’est  à  ce  mode  d’administration  sans  doute  que  je  dois 
de  n’avoir  pas  observé  le  moindre  accident  et  d’avoir  pu  cepen- 
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dant  donner  des  doses  qui,  dit-on,  auraient  dù  en  produire  (1). 

Je  serais  fort  aise  que  l’on  me  reprochât  d’avoir  trop  longue¬ 
ment  insisté  sur  l’innocuité  de  l’arsenic  à  dose  médicale  et  qu’on 
m’assurât  qu’à  cet  égard  il  n’y  a  plus  de  doute  dans  les  esprits. 
Mais  je  me  souviens  si  bien  de  l’opposition  que  j’ai  rencontrée  au¬ 
près  de  plusieurs  de  mes  confrères  des  plus  distingués  quand  j’ai 
commencé,  en  1868 ,  mes  expériences  sur  l’arsenic,  je  vois  si  sou¬ 
vent  encore  de  l’hésitation  à  employer  ce  médicament,  que  j’ai  tout 
lieu  de  croire  qu’il  n’était  pas  superflu  d’entrer  dans  tous  les  déf 
tails  qui  précèdent.  Je  ne  dois  pas  oublier  d’ailleurs  que  dans  tout 
le  cours  de  mes  études  médicales,  je  n’ai  jamais  vu  conseiller  une 
préparation  arsenicale  et  que  je  n’en  avais  jamais  administré  avant 
d’avoir  entrepris  la  série  de  recherches  que  je  viens  exposer  ici.  Si 
bien  que  j’ai  cru  nécessaire,  après  avoir  lu  les  opinions  contra¬ 
dictoires  émises  sur  les  effets  de  l’arsenic,  de  commencer  par  en 
étudier  l’action  sur  des  animaux,  puis  sur  moi ,  avant  de  le  pres¬ 
crire  à  mes  malades. 

Voici  quelques-uns  des  phénomènes  physiologiques  que  j’ai  pu 
observer  : 

A  un  cheval  fort  âgé ,  poussif,  qu’on  devait  abattre,  j’ai  fait 
prendre,  comme  je  l’ai  déjà  dit ,  1, 2  et  3  grammes  d’acide  arsé¬ 
nieux  par  jour.  L’arsenic  était  mêlé  à  du  son  et  pris  sans  difficulté. 
Le  premier  effet  appréciable  fut  que  ce  cheval  recouvra  l’appétit 
qui  lui  manquait  depuis  longtemps.  Les  digestions  étaient  bonnes, 
il  engraissa  rapidement,  et  son  poil  prit  un  aspect  brillant  des  plus 
manifestes  ;  l’état  général  était  devenu  assez  satisfaisant  pour  qu’on 
pùt  atteler  ce  cheval  et  lui  faire  faire  une  longue  course ,  ce  qui 
était  impossible  auparavant.  Malheureusement  l’expérience  qu’on 
avait  eu  la  complaisance  de  me  laisser  faire  ne  put  être  continuée, 
et, au  bout  de  quelques  semaines,  le  cheval  futlivré  à  l’équarrisseur. 

J’ai  fait  prendre  à  un  chien,  de  taille  moyenne ,  de  l’acide  arsé¬ 
nieux  depuis  10  centigammes  jusqu'à  130  centigrammes ,  Sans  obr. 
server  d’autres  manifestations  qu’une  salivation  très-abondante  et 


(1)  Afin  d'avoir  toujours  des  pilules  contenant  exactement  Une  quantité  déler- 
minée  et  pour  éviter  les  effets  dus  a  l'imagination  quand  on  emploie  l’arsenic,  j’ai 
fait  préparer  à  la  pharmacie  Miallie  des  granules  contenant  1  milligramme  d’adde 
arsénieux,  et  leur  ai  donné  le  nom  de  granules  de  Dioscoride.  Le  succès  qu'a 
obtenu  cette  préparation  prouve  Ü  la  fois  son  efficacité  et  son  innocuité. 


276 


HIÉaiOlRES  ORIGINAUX. 


une  soif  vive;  toutes  les  fonctions  se  faisaient  bien  et  l’embonpoint 
augmenta,  le  poil  rlevint  luisant,  et  ce  chien,  qui  était  clans  un  triste 
état  au  début  de  l’expérience,  était  devenu  à  la  fin  ,  c’est-à-dire  au 
bout  de  deux  mois,  un  fort  bel  animal,  si  bien  qu’il  me  fut  volé. 

A  des  lapins,  aussi  longtemps  que  je  ne  dépassais  pas  la  dose  de 
1  centigramme  par  jour,  l’arsenic  ne  parut  produire  aucun  effet.  Je 
pus  élever  progressivement  la  dose  jusqu’à  12  centigrammes  sans 
déterminer  d’accidents;  au  delà  de  cette  quantité  ,  relativement 
considérable,  l’animal  paraissait  pris  d’horripilations,  il  se  peloton¬ 
nait  dans  un  coin  où  il  restait  immobile,  les  déjections  devenaient 
abondantes,  l’inappétence  absolue ,  une  prostration  complète  ,  un 
amaigrissement  des  plus  rapides  et  des  plus  prononcés  précédait 
de  peu  de  temps  la  mort. 

Dans  les  expériences  que  j’ai  faites  sur  moi-même,  l’introduction 
dans  l’estomac  d’une  seule  pilule  contenant  1  milligramme  d’acide 
arsénieux  produisait  une  sensation  particulière,  non  désagréable, 
mais  caractéristique,  qui  ressemblait  à  celle  que  cause  un  appétit 
modéré.  Pour  être  sùr  que  je  n’étais  pas  dupe  d’une  illusion,  je  me 
suis  fait  faire  des  pilules  dont  les  unes  contenaient  de  l’arsenic, 
tandis  que  les  autres  n’en  contenaient  pas ,  et  toujours  j’ai  distin¬ 
gué,  à  celte  sensation,  les  premières  des  dernières.  A  la  dose  de 
5  milligrammes,  pris  en  une  fois,  la  sensation  devenait  celle  d’uue 
gastralgie  assez  intense.  Deux  effets  bien  différents  se  produisaient 
sur  moi  à  celte  dose,  suivant  que  je  l’avalais  ou  bien  que  je  lais¬ 
sais  les  pilules  se  dissoudre  dans  la  bouche.  Dans  le  premier  cas,  il 
survenait  quelquefois  une  ou  deux  selles  liquides  sans  coliques  et 
non  sanguinolentes;  dans  le  second  cas,  il  se  produisait  une  saliva¬ 
tion  abondante.  La  saliveavaitune  saveur  douceâtre,  peu  agréable  ; 
sa  quantité  variait,  mais  cette  hypersécrétion  ne  durait  pas  plus  de 
deux  ou  trois  heures. 

Une  seule  fois  (juin  1858,  onze  heures  du  soir),  j’ai  pris ,  sans 
préparation,  10  milligrammes  en  une  dose  ;  immédiatement  j’ai 
ressenti  la  douleur  épigastrique  assez  intense,  c’était  une  sensation 
de  pincement  dans  un  point  bien  circonscrit  et  invariable.  Au  bout 
d’une  demi-heure ,  j’éprouvai  des  nausées  auxquelles  j’opposai  un 
repos  absolu ,  elles  augmentèrent  d’intensité ,  s’accompagnè¬ 
rent  d’une  faiblesse  progressivement  croissante  à  tel  point  que  je 
fus  obligé  d’aller  me  jeter  sur  mon  lit  où  je  me  tins  dans  la  posi- 
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tion  horizontale,  la  tête  sur  le  même  plan  que  le  reste  du  corps.  Je 
metrouvaisabsolument  dans  l’étatoù  m’avait  mis  antérieurement  un 
mal  de  mer  intense  sans  vomissements.  Dans  cet  état  de  défaillance, 
l’intelligence  n’était  nullement  modifiée  et  je  pus  constater  que  j’a¬ 
vais  froid  aux  extrémités,  de  la  sueur  aux  tempes  et  au  front ,  la 
respiration  normale;  le  pouls  extrêmement  petit,  sans  altération 
de  rhythme  ;  fréquents  besoins  d’uriner,  pas  d’évacuations  alvines; 
ce  qui  était  le  plus  prononcé  c’était  une  telle  résolution  de  tout  le 
corps,  que  plusieurs  fois  je  songeai  à  étendre  le  bras  jusqu’à  une 
sonnette  placée  près  de  moi  sans  avoir  l’énergie  de  le  faire;  j’étais 
dans  une  inertie  complète.  Il  me  vint  alors  à  la  pensée  que  l’opium 
devait  combattre  les  symptômes  d’intoxication  que  j’éprouvais  ;  j’a¬ 
vais  à  portée  de  la  main  un  flacon  contenant  du  laudanum  de  Sy¬ 
denham;  j’en  pris  une  trentaine  de  gouttes  environ,  car  je  n’étais 
pas  en  état  de  compter  exactement,  et  aussitôt,  j’insiste  sur  ce  mot, 
aussitôt  j’éprouvai  une  sensation  agréable  de  chaleur  au  creux  épi¬ 
gastrique,  et,  peu  après ,  dans  tout  le  corps.  Il  était  un  peu  plus 
de  minuit  ;  je  me  trouvais  assez  bien  pour  me  mettre  au  lit,  jusque- 
là  j’y  étais  resté  étendu  et  tout  habillé.  Après  une  nuit  passée  sans 
le  moindre  trouble,  je  me  réveillai  vers  six  heures  du  matin  en 
parfait  état  de  santé.  Je  fais  remarquer  que  je  n’éprouvai  aucun 
malaise  et  que  ni  l’arsenic  ni  l’opium  n’avaient  laissé  trace  de 
leur  influence.  J’en  conclus  que  très-probalement  l’opium  était  le 
contre-poison  de  l’arsenic,  et  des  expériences  ultérieures,  faites  sui¬ 
des  animaux,  m’ont  confirmé  dans  cette  opinion. 

Dans  celte  expérience  où  la  dose,  bien  que  faible,  avait  été  suffi¬ 
sante  pour  produire  des  effets  toxiques,  je  n’éprouvai  ni  coliques, 
ni  spasmes  de  l’œsophage  ou  du  pharynx,  ni  soif  ardente,  ni 
mouvement  fébrile  général,  ni  convulsions  cloniques  de  l’abdomen 
et  delà  poitrine,  etc.;  bien  que  l’on  considère  ces  symptômes 
comme  étant  ceux  de  l’empoisonnement  par  l’arsenic.  La  dose  n’é¬ 
tait-elle  pas  assez  forte,  c’est  possible  ;  mais,  chez  les  animaux  que 
j’ai  vu  mourir  par  l’arsenic,  il  n’y  a  guère  eu  non  plus  qu’une 
prostration  absolue ,  avec  des  évacuations  abondantes  par  diffé¬ 
rentes  voies. 

Les  lésions  anatomo  pathologiques  que  j’ai  observées  sur  les  ani¬ 
maux  empoisonnés  par  l’acide  arsénieux  s’éloignent  aussi  beaucoup 
de  celles  qu’on  a  l’habitude  de  décrire.  Jamais  je  n’ai  trouvé  d’in- 
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flammation,  d’üicération,  de  perforation  de  la  muqueuse  de  l’es- 
tontac  ou  des  intestins. 

Il  est  probable  que  l’action  caustique  exercée  par  l’arsènlc  dans 
sort  emploi  chirurgical  a  fait  supposer  1’existencé  de  ces  lésions  ; 
dëtte  action  topique  est  étrangère  à  la  question  que  j’examine  ici, 
jè'  de  m’en  occuperai  pas. 

D’après  Haries,  l’estomac,  l’œsophâge  et  le  duodéüüm,  présente¬ 
raient  une  coloration  d’un  brun  rougeâtre ,  d’âspêct  gangréneux 
plutôt  livide ,  presque  décoloré  ;  la  membrane  interne  serait  pâle , 
la  tunique  nerveuse  de  teinte  ardoisée.  Je  n’ai  rien  vü  de  pareil  ; 
il  est  Vrai  que  Haries  ajoute  que  quelquefois  on  trouvé  à  peiüe  des 
irâCes  de  l'intoxication.  C’est  ce  qui  m’est  arrivé. 

Par  contre,  j’ai  vu  le  sang  fluide;  les  poumoüs,  le  foie,  la  rate, 
fortement  congestionnés,  présentant  sans  doute  ceqü’on  a  appelé 
Une  pseudo-phlogose. 

Chez  les  malades  auxquels  j’ai  administré  l’acide  àrsénieüx,  j’ai 
presque  constamment  observé  un  sentiment  de  bien-être  réel,  une 
pluS  gfândè  facilité  des  contractions  musculaires  (on  se  sent  plus 
léger),  une  plus  grande  aisance  de  la  respiration ,  pas  d’augmen¬ 
tation  ou  de  diminution  dahs  lë  nombre  ou  l’intensité  des  batte¬ 
ments  dû  cœur,  une  augmentation  de  la  circulation  capillaire  se 
manifestant  surtout  par  l’éclat  du  teint  même  chez  des  individus 
atteints  d’affections  organiques  des  plus  graves. 

Généralement  l’appétit  est  augmenté ,  la  digestion  plus  facile , 
la  constipation  supprimée,  rarement  de  la  diarrhée,  même  légère; 
pas  de  soif  appréciable  ;  pas  d’augmentation  de  la  sécrétion  uri¬ 
naire,  ni  de  là  transpiration  cutanée.  J’ai  déjà  dit  que  j’avais  eu 
occasion  d’observer  dé  la  salivation,  mais  c’est  rare ,  à  moins  tou¬ 
tefois  que  les  pilules  n’eussent  été  gardées  dans  la  bouche,  ce  qui 
semblerait  indiquer  que  l’arsenic  a  une  action  directe  sur  les  or¬ 
ganes  avec  lesquels  il  se  trouve  en  rapport,  indépendamment  de 
son  action  générale. 

Alors  môme  que  i’arsenic  n’augmente  pas  les  sécrétions  d’une 
manière  sensible,  il  me  parait  ies  modifier  jusqu’à  un  certain  point. 
Ainsi  il  m’a  semblé  que  les  matières  expectorées,  les  selles,  étaient 
plus  liquides  qu’à  l’état  normal.  Ün  des  phénomènes  les  plus  ap¬ 
préciables  de  l’actiOh  de  l’arsenic,  que  j’ai  presque  toujours  con¬ 
staté,  c’est  la  liberté  presque  complète  qu’il  rendait  à  la  respira- 
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tiofi  chez  les  malades  atteints  de  dyspnée,  quelle  que  fût  la  câüse 
de  cette  dyspnée.  A  des  malades  atteints  de  bronchites,  d’emphy¬ 
sème,  d’asthme,  d’angine  de  poitrine,  de  tubercules  à  tous  les 
degrés,  j’ai  fait  prendre  de  l’arsenic,  et  toujours  la  dyspnée  a  dis¬ 
paru  ou  considérablement  diminué.  Le  nombre  des  dyspnées  (je 
n’examine  ici  que  ce  symptôme)  que  j’ai  traitées  par  l’arsenic,  soit 
h  l’hôpital,  soit  en  ville,  S’élève  à  138,  qui  se  distribuent  de  la 
manière  suivante  : 


Phthisie  pulmonaire . .  .  72 

—  laryngée .  2 

Emphysème  pulmonaire  (avec  ou  sans  bronchite).  56 

Asthme  nerveux  sans  emphysème .  i 

Angine  de  poitrine .  3 

Bronchite  chronique .  4 


138 

Dans  les  affections  des  organes  de  la  respiration ,  lorsque  la 
dyspnée  constitue,  à  elle  seule  à  peu  près  toute  la  maladie,  on  peut 
considérer  presque  comme  une  guérison  l’amélioration  obtenue. 
Ainsi,  depuis  quatre  ans  j’entretiens  dans  de  bonnes  conditions  de 
santé',  au  moyen  de  l’arsenic ,  un  asthmatique  qui  était  resté  plu¬ 
sieurs  années  sans  pouvoir  passer  une  nuit  dans  son.'  lit  ;  il  était 
obligé  de  se  tenir  dans  son  fauteuil ,  près  d'une  fenêtre  ouverte. 
Dans  plusieurs  cas  où  l’affection  était  moins  violente ,  la  guérison 
parut  parfaite;  sans  doute  elle  ne  se  maintient  pas  quand  on  cesse 
le  traitement;  mais,  quand  la  maladie  reparaît,  il  suffit  de  recom¬ 
mencer  l’usage  du  médicament  pour  la  faire  disparaître  de  nou¬ 
veau. 

Quand  la  dyspnée  était  liée  à  une  affection  tuberculeuse,  il  est 
facile  de  comprendre  que  l’amélioration  n’était  pas  aussi  absolue. 
Cependant  j’ai  toujours  vu  l’arsenic  diminuer  ou  faire  disparaître 
la  difficulté  de  respirer,  alors  même  que  les  poumons  étaient  géné¬ 
ralement  envahis  ptir  des  masses  tuberculeuses  ramollies.  Dans  la 
phthisie,  l’action  de  l’acide  arsénieux  est-elle  limitée  à  la  dys¬ 
pnée?  Je  ne  le  crois  pas.  Les  améliorations  fréquentes  et  considé¬ 
rables  que  j’ai  vu  survenir  dans  l’état  général  des  malades  arrivés 
au,  dernier  degré  de  la  phthisie  m’ont  donné .  à  penser  que  peut- 
être  l’arsenic  pourrait  guérir  la  tuberculisation  pulmonaire. 
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Je  n’ai  pas  obtenu  de  guérison  par  ce  moyen ,  mais  il  est  juste 
de  reconnaître  que  dans  ma  clientèle  je  n’ai  eu  à  l’employer  que 
6  fois ,  5  fois  sur  des  malades  arrivés  déjà  au  troisième  degré  de 
la  phthisie,  1  fois  sur  une  jeune  femme  atteinte  de  phthisie  galo¬ 
pante.  Chez  un  des  premiers,  je  n’ai  été  appelé  qu’après  que  le 
médecin  eut  déclaré  à  la  famille  que  le  malade  n’avait  plus  que 
quelques  jours  à  vivre.  C’était  un  jeune  homme  de  23  ans,  arrivé 
au  dernier  degré  de  la  fièvre  hectique;  il  existait  chez  lui  une 
vaste  caverne  au  sommet  du  poumon  droit ,  et  des  tubercules  ra¬ 
mollis  dans  toute  l’étendue  des  deux  poumons.  Le  malade  ne  pou¬ 
vait  pas  bouger  de  son  lit  où  le  retenait  une  fièvre  continuelle, 
avec  exacerbation  le  soir;  sueurs  profuses,  diarrhée  abondante, 
inappétence  absolue ,  toux  fréquente ,  expectoration  considérable, 
amaigrissement  étique.  C’était  en  avril  1859,  après  avoir  confirmé 
l’opinion  émise  par  mon  confrère  M.  le  Dr  C....,  je  commençai  un 
traitement  par  l’acide  arsénieux  en  n’ayant  qu’une  bien  faible  es¬ 
pérance  d’une  amélioration  qui  me  paraissait  presqne  |impossible. 
Et  pourtant  celle  amélioration  eut  lieu  à  mon  [grand  étonnement; 
tous  les  symptômes  s’amendèrent,  à  tel  pointque  le  malade,  M.B..., 
qui  gérait  une  maison  de  commerce  des  plus  importantes,  put  re¬ 
prendre  ses  occupations.  Il  se  trouvait  si  bien,  qu’au  mois  d’octobre 
il  fut  atteint  d’une  blennorrhagie  qui  ne  guérit  pas  facilement.  Il 
continua  ensuite  à  user  sa  vie  par  des  travaux  excessifs  et  l’abus 
des  plaisirs;  enmars  1860,1a  phthisie  reprit  sa  marche  progressive, 
et  le  malade  succomba  à  la  fin  d’avril,  malgré  tous  les  moyens  que 
je  mis  en  usage.  Si  ce  pauvre  garçon  avait  mené  une  vie  plus  ré¬ 
gulière,  j’ai  la  conviction  que  l’amélioration  obtenue  d’une  manière 
si  inespérée  aurait  pu  se  maintenir  et  que. peut-être  il  eût  guéri; 
je  crois  surtout  que,  si  l’arsenic  avait  été  employé  plus  tôt,  il  aurait 
pu  arrêter  là  marche  de  la  maladie. 

Sans  doute,  dans  mou  service  d’hôpital,  je  n’ai  pas  obtenu  une 
seule  guérison  de  phthisie  ;  mais  il  me  paraît  incontestable  que  dans 
les  hôpitaux,  ces  vastes  foyers  d’infection,  la  phthisie  est  absolu¬ 
ment  incurable.  Seulement,  il  ne  faudrait  pas  conclure  de  la  pra¬ 
tique  nosocomiale  à  ia  pratique  privée. 

Dans  les  cas  de  névralgies,  la  douleur  aussi  cesse  rapidement  ou 
diminue  considérablement;  les  seules  exceptions  que  j’ai  rencon¬ 
trées  se  rapportaient  à  des  cas  où  la  douleur  était  produite  par  des 
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accidents  syphilitiques.  Dans  ces  cas,  l’inefficacité  du  traitement 
venait  éclairer  le  diagnostic. 

J’ai  fait  prendre  de  l’arsenic,  et  toujours  avec  succès,  à  65  per¬ 
sonnes  atteintes  de  névralgies. 


Névralgies  faciale.  ......  35 

—  sciatique. .  ....  8 

—  intercostale.  ...  4 

—  épigastrique.  ...  14 

—  otique .  2 

—  dentaire .  2 


Les  névralgies  sciatiques  sont  celles  dans  lesquelles  l’effet  du 
médicament  a  été  le  moins  prononcé.  Dans  les  deux  cas  de  névral¬ 
gie  dentaire,  les  malades,  avant  de  venir  me  consulter,  avaient  subi 
l’avulsion  de  plusieurs  dents.  L’un  d’eux,  une  jeune  dame  de  pro¬ 
vince,  s’était  fait  arracher,  avant  d’arriver  à  Paris,  huit  dents  sans 
obtenir  de  soulagement  à  ses  douleurs.  Je  lui  fis  prendre  de  l’arse¬ 
nic,  et  l’amélioration  fut  si  rapide  et  si  complète,  que  cette  dame, 
que  j’ai  vue  une  fois  seulement,  n’a  plus  éprouvé  depuis  cette  épo¬ 
que  la  moindre  douleur  dans  les  dents  qui  lui  restent,  et  ilya  de 
cela  un  an  enyiron(mai  1862). 

•Dans  les  maladies  intermittentes ,  mon  expérience*  personnelle 
s’efface  devant  celle  des  médecins  qui  exercent  dans  les  pays  où  la 
fièvre  est  endémique.  Cependant  j’ai  eu  à  traiter  31  fièvres  d’accès 
par  l’arsenic  :  29  ont  guéri  ;  les  2  cas  rebelles  ont  été  rebelles  aussi 
aux  préparations  de  quinquina.  4  cachexies  palustres,  chez  des  in¬ 
dividus  qui  avaient  été  longtemps  traités  par  le  sulfate  de  quinine, 
ont  été  avantageusement  modifiées  par  l’emploi  de  l’arsenic. 

Je  ne  me  suis  pas  permis  de  traiter  par  l’acide  arsénieux  2  fiè¬ 
vres  pernicieuses,  dont  une  a  succombé  malgré  l’emploi  du  sulfate 
de  quinine. 

J’ai  encore  traité  par  l’arsenic  32  personnes  atteintes  de  maladies 
de  la  peau  ;  les  résultats  que  j’ai  obtenus  ne  présentent  rien  qui  ne 
soit  généralement  connu. 

Les  maladies  traitées  se  répartissent  de  la  manière  suivante  : 
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Eczéma..  .  ;  *  ^  ,  15 

Eclhyma . .  .  4 

Menlagre . 4 

Pemphigus .  3 

Psoriasis . 3 

Impétigo .  t 

Rupia . 1 

Zona  (hémifacial  avec  névralgie).  .  i 


32 

A  ces  affections  cutanées  je  devrais  ajouter  celles  qui  accompa¬ 
gnaient  la  phthisie  chez  plusieurs  de  mes  malades,  et  qui  en  gé¬ 
néral  ont  été  heureusement  modifiées  par  le  traitement  arsenical  ; 
mais  je  n’ai  pas  tenu  un  compte  exact  de  ces  manifestations  à  la 
peau  chez  des  sujets  atteints  de  tubercules  pulmonaires. 

On  a  conseillé  aussi  et  j’ai  employé  l’arsenic  contre  des  névroses  ; 
les  résultats  que  j’ai  obtenus  ne  sont  pas  tous  très-satisfaisants.  J’ai 
traité  par  ce  moyen  70  malades. 


Hystérie. .......  . .  40 

Epilepsie.  .  . . 5 

Chorée.  . .  .  . .  12 

Coqueluche .  6 

Arigine  dé  poilritié.  .  . .  5 

Asthme  nerveux . 2 


Vomissements  incoercibles  (dans  la  grossesse).  2 
~70~ 

Dans  l’hystérie ,  après  quelques  résultats  heureux  qui  n’ont  pas 
persisté,  je  n’ai  plus  rien  obtenu  de  favorable  ou  tout  au  moins  les 
améliorations  que  je  croyais  observer  ne  se  maintenaient  pas.  Les 
vomissements  incoercibles  n’ont  pas  été  amendés  et  se  sont  terminés 
par  la  mort.  J’ai  déjà  indiqué  les  succès  obtenus  dans  les  cas  d’asthme 
et  d’angine  de  poitrine,  Je  n’ai  pas  remarqué  d’effet  bien  prononcé 
dans  la  coqueluche;  pourtant  le  père  d’un  des  enfants  que  je  soi¬ 
gnais,  observateur  très-attentif,  est  tellement  convaincu  que  les 
accès  de  toux  avaient  diminué  d’intensité  et  de  fréquence  sous  l’in¬ 
fluence  de  ce  moyen,  que  plusieurs  fois  il  l’a  recommandé,  sans  ma 
participation,  dans  ses  relations. 

La  chorée  guérit  presque  toujours  très-rapidement  par  le  traite¬ 
ment  arsenical.  C’est  une  vérité  bien  établie,  je  crois,  mais  peut-être 
pas  assez  généralement  connue. 
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J’hésite  à  parler  de  l’épilepsie  ;  je  n’en  ai  soigné  que  fi  cas,  dont 
2,  après  une  amélioration  qu’on  pouvait  considérer  comme  Une 
guérison  momentanée ,  ont  échappé  à  mon  observation.  Chez  une 
jeune  fille  qui  avait  des  attaques  bien  caractéristiques  toutes  les 
nuits,  j’apprends  que  la  guérison  se  maintient  depuis  vingt-huit 
mois.  Dans  les  2  autres  cas,  je  n’ai  obtenu  de  modification  d’aucun 
genre.  Je  sais  qu’ Alexander,  Arnemann,  Hahnemann,  Oberélscli,  et 
bien  d’autres,  ont  vanté  l’emploi  de  l’arsenic  contre  l’épilepsie  j  mais 
ici,  comme  dans  les  paragraphes  précédents ,  j’ai  tenu  à  ne  parler 
que  de  ce  que  j’ai  vu  moi-même. 

LeS  autres  affections  contre  lesquelles  j’ai  essayé  l’emploi  de  l’a¬ 
cide  arsénieux  ne  se  présentent  dans  mes  recherches  que  comme 
unités  et  ne  méritent  par  conséquent  pas  de  fixer  l’attentiort. 

Je  dois  ajouter  Cependant  que ,  ainsi  que  l’établissent  plusieurs 
des  observations  que  j’ai  à  citer,  j’ai  employé  encore  l’acide  arsé¬ 
nieux  avec  succès  Contre  des  congestions,  périodiques  ou  non ,  de 
la  conjonctive,  de  la  tête,  etc.,  ainsi  qu’on  l’avait  déjà  fait  avant 
moi. 

Ën  résumé,  les  cas  dans  lesquels  l’acide  arsénieux  a  donné  le  plus 
de  résultats  satisfaisants  sont  les  fièvres  intermittentes,  les  névral¬ 
gies,  Certaines  névroses,  dés  maladies  de  la  peau,  la  phthisie,  et  des 
congestions  diverses. 

dominent  agit  l’arsenic  dans  ces  cas  en  apparence  Si  différents  P 
C’est  une  question  que  je  me  suis  posée  bien  des  fois,  à  laquelle 
j’ai  longtemps  réfléchi  avant  de  pouvoir  y  répondre.  Si  je  ne  me 
trompe,  l’influence  incontestée  de  l’arseiiic  sur  les  affections  inter¬ 
mittentes  explique,  jusqh’à  un  certain  point,  son  efficacité  dans  leS 
fièvres  d’accès,  dans  les  névralgies,  dans  certaines  névrdSes  et  dans 
certaines  congestions.  Mais  l’intermittehce  est  une  forme,  un  mode, 
dans  les  maladies  ,  et  il  me  paraît  peu  rationnel  d’admettre  qti’üii 
médicament  agisse  sur  quelque  chose  d’immatériel.  Si  au  contraire 
on  admet  qué  l’intermittence  soit  l’expression  de  la  part  que  prend 
le  système  du  grand  sympathique  à  une  affection ,  il  n’y  aura  plus 
de  difficulté  à  admettre  que  l’acide  arsénietiX  a  urte  influence  sur 
ce  hêrf,  et  que  c’est  en  agissant  sur  le  grahd  Sympathique  qu’il 
modifie  leS  affections  intermittentes. 

Mais,  clans  les  névralgies  non  intermittentes,  dans  les  ttévfôScs 
îion  périodiques,  cette  explication  n’est  plus  possible.  Faudra-t-il 
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donc  admettre  que  l'acide  arsénieux  a  une  action  à  la  fois  sur  les 
nerfs  ganglionnaires  et  sur  les  nerfs  médullaires?  Non-seulement 
sur  les  nerfs  sensitifs,  mais  aussi  sur  les  nerfs  moteurs;  car,  s’il  fait 
disparaître  la  douleur  dans  la  névralgie,  il  fait  disparaître  les  con¬ 
vulsions  dans  la  chorée.  Il  est  vrai  que  dans  ce  dernier  cas  l’alté¬ 
ration  de  la  sensibilité  musculaire  peut  expliquer  les  troubles  des 
contractions. 

Mais  il  faudrait  qu’il  agît  encore  sur  les  centres  nerveux,  dans 
l'épilepsie  par  exemple,  dans  les  congestions  cérébrales,  etc. 

Et  dans  les  maladies  de  la  peau ,  et  dans  la  phthisie,  et  dans  le 
rhumatisme  chronique,  et  dans  certaines  adénites,  quel  pourrait 
êlre  son  mode  d’action?  et  pourtant  il  agit,  c’est  certain. 

Quand  on  se  rappelle  l’influence  considérable  que  l’arsenic  exerce 
sur  le  système  capillaire,  quand  on  voit  qu’il  donne  du  lustre  à  la 
fourrure  des  animaux ,  de  l’éclat  au  teint  du  visage,  quand  on  con¬ 
sidère  qu’il  modifie  les  sécrétions  des  glandes  salivaires,  des  glandes 
intestinales,  etc.,  on  ne  peut  se  refuser  à  reconnaître  que  le  ré¬ 
sultat  de  son  action  physiologique  est  analogue  à  l’effet  produit 
par  la  section  du  grand  sympathique.  Administrer  l’arsenic  serait 
donc  la  même  chose ,  à  peu  près,  que  de  supprimer  l’influence 
du  grand  sympathique.  D’après  cela ,  il  semblerait  qu’il  dût  dé¬ 
terminer  des  congestions,  et  nous  avons  vu  qu’il  les  fait  disparaître. 
C’est  que  l’arsenic  peut  bien  topiquement  déterminer  des  conges¬ 
tions;  mais,  quand  il  est  introduit  dans  l’économie,  cette  augmen¬ 
tation  d’activité  capillaire  devient  générale,  et  la  congestion  géné¬ 
rale  supprime  la  congestion  locale.  Un  exemple  me  fera  com¬ 
prendre  :dans  une  congestion  à  la  tête,  on  cherche  par  des  excitants 
aux  extrémités  inférieures ,  par  des  révulsifs  sur  l’intestin ,  à  dé¬ 
tourner  la  congestion  et  à  la  répandre  sur  des  surfaces  moins 
susceptibles  que  le  cerveau  ;  qu’on  administre  l’acide  arsénieux ,  et 
il  produira,  lui ,  l’activité  capillaire  qui  détournera  la  congestion 
non  pas  sur  une  surface  déterminée,  mais  dans  tout  le  corps,  à  tra¬ 
vers  toute  l’économie. 

Puis,  par  cette  suractivité  des  vaisseaux  capillaires,  les  fonctions 
d’assimilation  et  de  désassimilation  se  font  mieux;  c’est  ainsi  sans 
doute  que  se  modifient  les  maladies  cutanées  sous  l’influence  de 
l’arsenic. 

Pareille  chose  se  passe  probablement  dans  la  phthisie  ;  le  poumon 


ACIDE  ARSÉNIEUX. 


285 


est  moins  congestionné  ;  la  peau,  fonctionnant  mieux,  établit  une 
respiration  complémentaire  qui  soulage  pour  autant  le  poumon  et 
le  met  dans  un  état  de  repos  relatif. 

Il  faut  bien  reconnaître  que  si  cette  interprétation  de  l’action  de 
l’arsenic  est  fondée ,  il  reste  une  inconnue  à  dégager,  c’est  l’in¬ 
fluence  de  l’arsenic  sur  la  névralgie  non  intermittente,  non  con¬ 
gestive.  Il  me  parait  assez  difficile  d’expliquer  ici  l’action  du  médi¬ 
cament  :  il  n’agit  pas  comme  stupéfiant,  comme  narcotique,  il 
n’endort  pas  la  douleur,  il  la  guérit  ;  il  ne  semble  pas  agir  sur  les 
nerfs  de  la  vie  de  relation,  et  je  n'ai  pas  vu  qu’il  y  eût  après  son 
administration  diminution  de  la  sensibilité  normale.  Au  contraire, 
j’ai  déjà  indiqué  que  huit  fois  je  l’ai  vu  déterminer  des  névralgies 
faciales  et  sus  -  orbitaires  sur  des  malades  qui  n’en  avaient  jamais 
été  atteintes  antérieurement. 

Dans  la  seconde  partie  de  ce  travail ,  on  verra  la  douleur  des 
nerfs  de  la  vie  de  relation  retentir  sur  les  organes  de  la  vie  végé¬ 
tative  par  une  extension  de  l’affection  jusqu’aux  nerfs  ganglion¬ 
naires  ;  l’influence  du  médicament  est  peut-être  inverse,  et  elle  se 
manifeste  sur  les  nerfs  sensitifs  en  passant  par  les  filets  du  grand 
sympathique.  Oue  cette  influence  puisse  dans  un  cas  déterminer 
de  la  douleur  et  la  guérir  dans  un  autre,  il  n’y  a  rien  là  que  de 
très-ordinaire  (la  faradisation  par  exemple  peut  causer  de  cruelles 
douleurs  ou  supprimer  la  sensibilité);  si  l’influence  est  admise,  peu 
importe  la  manière  dont  elle  se  manifeste. 

Que  valent  ces  explications?  Peu  de  chose,  je  le  reconnais ,  mais 
je  les  donne,  parce  qu’elles  rendent  compte  de  la  série  d’idées 
par  laquelle  j’ai  passé.  J’ai  vu  des  maladies  que  rien  ne  paraît  rap¬ 
procher  guéries  par  un  même  médicament,  et  j’ai  pensé  que  ces 
maladies  devaient  avoir  un  quelque  chose  de  commun ,  sur  quoi  le 
médicament  agissait.  J’ai  vu  ce  médicament  produire  des,  effets 
analogues  à  ceux  que  produit  une  affection  du  grand  sympa¬ 
thique  ,  et  c’est  alors  que  j’ai  voulu  rechercher  la  part  que  peut 
prendre  le  grand  sympathique  à  ces  maladies  que  le  médicament 
modifie. 

Et,  frappé  de  l’importance  de  l’étendue  d’un  système  ner¬ 
veux  qui  se  rencontre  à  tous  les  degrés  de  l’échelle  animale  ;  con¬ 
vaincu  que  ses  affections  devaient  avoir  le  plus  grand  retentisse¬ 
ment  dans  l’économie,  j’étais  étonné  qu’elles  n’eussent  pas  jusqu’à 
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présent  fixé  davantage  l’attention  des  pathologistes.  Sans  doute  il 
en  est  qui  ont  attribué  au  nerf  grand  sympathique  un  rôle  très- 
étendu  ;  mais  leurs  assertions ,  émises  sans  preuves  à  l’appui  avant 
que  la  physiologie  nous  eût  instruits  sur  les  fonctions  des  nerfs 
ganglionnaires,  ces  assertions  n’ont  pas  été  favorablement  accueil¬ 
lies  et  ont  été  considérées  comme  une  fantaisie  de  l’imagination 
de  leurs  auteurs.  Ppissé-je  échapper  à  pareil  reproche  ! 

( Là' suite  à  un  prochain  numéro.) 


RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES  SUR  LES  EMBOLIES; 

Par  le  Dr  pajiui,  professeur  de  physiologie  à  l’Université  de  Kiel. 

Ce  mémoire  contient'  le  résumé  d’un  grand  nombre  d'expé- 
riences  sur  l’émbolie,  déjà  commencées  en  1854  et  1855,  pour  com¬ 
pléter  les  expériences  de  mon  célèbre  ami  le  professeur  Virchow 
sur  le  même  sujet.  J’espère  que  les  résultats  auxquels  je  suis  ar¬ 
rivé  auront  assez  d’inlérét,  au  point  de  vue  physiologique  et  pa¬ 
thologique ,  pour  justifier  la  reproduction,  sous  une  forme  con¬ 
cise,  d’un  long  travail  que  j’ai  publié  dans  le  journal  allemand  de 
Virchow'  (  Archiv  fiir  pathologische  Anatomie  und  Physio¬ 
logie,  t.  XXV,  p.  308,  339,  433,  551). 

J’ai  classé  les  expériences  en  trois  séries  : 

I.  Recherches  sur  la  mort  soudaine  par  l’interruption  de  la  cir¬ 
culation,  produite  par  l’embolie  des  artères  pulmonaires,  par 
l’embolie  des  artères  cardiaques  et  par  l’embolie  des  artères  qui 
se  rendent  aux  grands  centres  nerveux. 

II.  Recherches  sur  les  altérations  anatomiques  des  poumons  dé¬ 
terminées  par  l’embolie  de  l’artère  pulmonaire. 

III.  Recherches  sur  les  effets  anatomiques  et  physiologiques  de 
l’embolie  des  différentes  artères  de  la  grande  circulation. 

1.  Recherches  sur  la  mort  soudaine  par  embolie.  L’ab¬ 
sence  complète  du  sang  artériel  dans  les  artères  coronaires  d u 
cœur  ne  produit  pas  immédiatement  la  suspension  des  mouve¬ 
ments  de  cet  organe  ;  car  mes  expériences  ont  démontré  que  lé 
cœur  d’un  chien  ou  d’dn  lapin  peut  continuer  ses  contractions 
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rhythmiques  pendant  plusieurs  heures  après  l’injection  complète 
des  artères  coronaires  avec  un  matière  composée  de  cire,  de 
graisse,  d’huile  et  de  noir  de  fumée,  et  des  capillaires  et  de?  veines 
coronaires  avec  de  l’huile;  ce  qui  prouve  que  les  mouvements 
rhythmiques  du  cœur  sont  indépendants  de  l’entrée  rhythmique 
du  sang  dans  les  artères  coronaires,  et  que  la  théorie  de  M.  Brown- 
Sëquard  sur  la  cause  des  mouvements  du  cœur  est  erronée.  L’in¬ 
fluence  du  nerf  vague  sur  les  mouvements  du  cœur  n’est  pas  da¬ 
vantage  sous  la  dépendance  des  vaisseaux  coronaires.  Les  effets 
bien  connus  causés  par  l’irritation  du  nerf  vague  se  reprodui¬ 
saient  parfaitement  dans  mes  expériences,  même  quand  les  vais¬ 
seaux  cardiaques  étaient  injectés  d’une  manière  complète.  Le  ré¬ 
trécissement  des  artères  coronaires  à  la  suite  de  l’irritation  des 
nerfs  vagues  et  la  dilatation  de  ces  vaisseaux  après  la  section,  de 
ces  nerfs  sont  seulement  des  phénomènes  secondaires  produits 
l’un  par  l'arrêt  du  cœur,  et  l’autre  par  l’augmentation  de  ses  mou¬ 
vements. 

2.  Chez  l’homme ,  les  phénomènes  de  la  mort  occasionnée  par 
V embolie  des  artères  coronaires  ne  sont  pas  suffisamment  con¬ 
nus.  Virchow,  qui  a  prétendu  que  l’angine  de  poitrine  ( angina 
cordis  seu  pectoris)  était  dépendante  de  l’embolie  des  artères 
coronaires,  n’a  pas  prouvé  cette  proposition  par  des  observations 
concluantes,  et  on  ne  trouvera  ni  dans  les  cas  cités  de  tle- 
berden,  ni  dans  les  observations  de  Friedreieh,  Stokes,  Bain- 
berger,  etc.,  la  démonstration  claire  et  nette  de  l’embolie  des  artères 
coronaires  et  des  phénomènes  produits  par  cette  lésion.  Le  cas 
le  plus  intéressant  sans  doute  a  été  observé  par  Fenger.  et  Dah- 
lerup.  Ils  trouvèrent ,  à  l’autopsie  du  cadavre  du  célèbre  sculpteur 
Thorvaldsen ,  mort  subitement  au  théâtre  de  Copenhague ,  la  rup¬ 
ture  d’un  athérome  dans  la  partie  antérieure  de  l’artère  coro¬ 
naire,  remplie  de  cette  masse  molle.  Mais  ce  fait  lui-même  n’est 
pas  concluant,  surtout  parce  que  personne ,  sous  le  coup  de  la  con¬ 
sternation  générale,  n’a  constaté  exactement  ni  la  durée  des  pulsa- 
sations  du  cœur  après  la  rupture  de  l’alhérome ,  ni  la  durée  dq 
l’agonie  de  Thorvaldsen ,  qui  cependant  ne  se  comptait  pas  par  des 
secondes,  mais  par  des  minutes. 

3.  La  quantité  de  sang  trouvée  dans  le  cœur  gauche  après  la 
mort  soudaine  par  l 'embolie  de  l’artère  pulmonaire  est  toujours 
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relativement  petite ,  et  d’autant  moindre  que  l’embolie  est  plus 
complète  et  que  la  mort  est  plus  soudaine. 

4.  A  la  mort  qui  survient  par  embolie  de  l’artère  pulmo¬ 
naire,  les  mouvements  du  cœur  persistent  ordinairement  encore 
après  le  commencement  de  l’agonie ,  dont  les  principaux  sym¬ 
ptômes  dérivent  du  système  cérébro-spinal.  Ces  mouvements  con¬ 
tinuent  quelquefois  même  après  que  tous  les  phénomènes  vitaux 
dépendants  du  système  cérébro-spinal  ont  disparu. 

5.  L’arrêt  du  cœur  dans  la  mort  par  embolie  de  l'artère  pul¬ 
monaire  est  ordinairement  la  conséquence  de  l’arrêt  des  mouve¬ 
ments  respiratoires.  Si,  par  exception,  l’arrêt  du  cœur  a  lieu  plus 
vite  après  l’embolie  de  l’artère  pulmonaire,  c’est  probablement  par 
suite  de  l’irritation  du  nerf  vague,  qui  est  la  conséquence  du  dé¬ 
faut  subit  de  sang  artériel  dans  la  moelle  allongée,  mais  le  méca¬ 
nisme  de  la  mort  reste  le  même.  L’arrêt  du  cœur,  dans  cette  espèce 
de  mort,  se  fait  toujours  dans  la  diastole;  cela  dépend  vraisem¬ 
blablement  :  a.  de  l’expansion  du  cœur  droit ,  qui  doit  suivre  l’arrêt 
des  mouvements  respiratoires;  b.  de  l’effet  paralysant  de  l’acide 
carbonique,  accumulé  dans  le  sang  par  l’interruption  de  la  respi¬ 
ration. 

Cet  effet  de  l’acide  carbonique  de  paralyser  le  cœur  est  très- 
évident  si  l’on  applique  ce  gaz  au  cœur  d’une  grenouille  ou  d’un 
mammifère  encore  battant  après  son  extirpation.  Les  mouvements 
du  cœur  commencent  tout  aussitôt  à  devenir  lents  et  rares,  et  ils  le 
deviennent  de  plus  en  plus  jusqu’au  moment  prochain  où  le  cœur 
s’arrête  dans  la  diastole.  Les  phénomènes  d’irritation  indiqués  par 
M.  Brown-Séquard  comme  l’effet  de  l’acide  carbonique  sont  indé¬ 
pendants  de  ce  gaz. 

6.  Le  manque  de  sang  artériel  au  cerveau  et  à  la  moelle  al¬ 
longée,  qui  est  la  conséquence  de  V embolie  de  l artère  pulmo¬ 
naire,  est  la  vraie  cause  prochaine  de  cette  espèce  de  mort  subite. 
Ce  manque  de  sang  artériel  aux  grands  centres  du  système  ner¬ 
veux,  au  cerveau,  à  la  moelle  allongée  et  à  la  moelle  épinière, 
produit  au  premier  moment  des  phénomènes  d’irritation.  Ces  phé¬ 
nomènes  d’irritation  passent  d’autant  plus  vite  que  l’interruption 
de  la  circulation  est  plus  subite  et  plus  complète  ;  ils  persistent  au 
Contraire  pendant  un  temps  d’autant  plus  long,  et  ils  prennent  des 
proportions  d’autant  plus  considérables  que  l’interruption  de  la 
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circulation  est  moins  complète,  eu  supposant  toutefois  que  la  quan¬ 
tité  de  sang  qui  arrive  aux  grands  centres  nerveux  soit  insuffi¬ 
sante  à  l’entretien  de  leurs  fonctions. 

La  pâleur  extrême  de  toutes  les  parties  visibles  du  corps  et 
l’anémie  de  la  substance  blanche  du  cerveau  sont  les  premiers 
phénomènes  de  l’embolie  de  l’artère  pulmonaire.  Immédiatement 
et  avec  une  égale  constance  surviennent  l’extension  tétanique  des 
extrémités,  l’évacuation  involontaire  de  l’urine  et  des  excréments, 
des  mouvements  respiratoires  très-profonds  et  spasmodiques,  et  la 
mort  a  lieu  au  bout  d’une  à  trois  minutes.  Lorsque  l’obstruction  de 
l’artère  pulmonaire  était  moins  complète,  les  phénomènes  d’irrita¬ 
tion  duraient  plus  longtemps  chez  les  chiens.  On  observait  alors 
des  mouvements  péristaltiques  très-violents,  visibles  sous  les  tégu¬ 
ments  de  l’abdomen  ;  la  queue  exécutait  des  mouvements  perpé¬ 
tuels,  même  lorsque  les  mouvements  respiratoires  étaient  déjà  sus¬ 
pendus;  l’extension  tétanique  des  extrémités  était  accompagnée 
d’un  tremblement  violent  des  muscles,  les  yeux  devenaient  très- 
saillants  dans  leurs  orbites,  les  paupières  s’ouvraient  excessive¬ 
ment,  la  membrane  clignotante  ou  la  troisième  paupière  s’effacait, 
la  pupille  se  dilatait,  et  le  visage  grimaçait  par  des  tiraillements 
des  coins  de  la  bouche,  d’où  la  salive  coulait  continuellement.  La 
mort  survenait  aussi,  dans  ces  cas,  en  quelques  minutes. 

7.  Ces  symptômes  passagers  d’irritation  des  grands  centres  ner¬ 
veux  (  exactement  semblables  à  ceux  que  décrit  M.  Brown-Séquard 
dans  ses  expériences  et  qu’il  a  attribués  par  erreur  à  l’effet  de 
l’acide  carbonique)  dépendent  évidemment  de  l’altération  de  la 
substance  nerveuse ,  causée  par  une  anémie  locale  poussée  à  l’ex- 
trèmc.  On  comprend  que  les  phénomènes  d’irritation  passent 
très- vite  à  la  mort,  si  la  nutrition  de  la  substance  nerveuse  est 
brusquement  interrompue  par  l’interruption  soudaine  et  complète 
de  la  circulation;  l’agonie  au  contraire  se  prolonge  si  l’interrup¬ 
tion  de  la  circulation,  moins  subite  et  moins  complète,  entrave  la 
nutrition  de  la  substance  nerveuse  sans  en  détruire  tout  d’un  coup 
les  qualités  vitales. 

Certaines  parties  perdent  leurs  propriétés  vitales  moins  vite  que 
les  autres  quand  l’interruption  de  la  circulation  est  absolue,  op¬ 
posent  une  résistance  plus  prolongée  à  l’apport  incomplet  du  sang, 
et  présentent  des  symptômes  d’irritation  plus  durables.  On  pour- 
II.  19 
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rait  attribuer  les  phénomènes  qui  appartiennent  à. ce  groupe  au 
grand  sympathique ,  auquel  se  rapporterait  aussi  l’augmentation 
des  mouvements  péristaltiques ,  parce  qu’on  peut  reproduire  un 
certain  nombre  de  ces  phénomènes  par  l’irritation  de  la  partie  cer¬ 
vicale  de  ce  nerf.  Il  est  encore  remarquable  que  la  cornée,  qui, 
d’après  M.  CI.  Bernard ,  reçoit  ses  nerfs  du  grand  sympathique , 
conserve  toujours,  dans  cette  espèce  de  mort,  sa  sensibilité  plus 
longtemps  que  la  conjonctive.  On  ne  peut  cependant  saisir  exacte¬ 
ment  un  antagonisme  entre  le  système  cérébro-spinal  et  le  nerf 
sympathique,  parce  que  les  phénomènes  qui  dérivent  de  celui-ci  et 
de  celui-là  commencent  en  même  temps. 

8.  Pour  démontrer  la  justesse  de  notre  manière  de  voir  sur  la 
cause  prochaine  de  la  mort  par  l’embolie  de  l’artère  pulmonaire , 
il  faudrait  qu’on  pût  reproduire  tous  les  phénomènes  que  nous  ve¬ 
nons  d’énumérer  en  provoquant  directement  l 'embolie  suffisante 
et  égale  des  grands  centres  nerveux  dans  leur  totalité.  J’ai 
réussi  à  arrêter  16  cours  du  sang  tout  d’un  coup,  soit  dans  l’ar¬ 
tère  pulmonaire,  soit  directement  dans  toutes  les  artères  qui  abor¬ 
dent  les  grands  centres  nerveux,  en  injectant  un  très -grand  nom¬ 
bre  de  très-petits  globules  de  cire  préparés  par  l’agitation  perpé¬ 
tuelle  jusqu’au  refroissement  de  la  masse ,  d’un  mélange  de  cire 
fondue  et  d’une  solution  de  gomme  chauffée.  Ces  globules,  suspen¬ 
dus  dans  l’eau  et  injectés  dans  la  veine  jugulaire,  avaient  pour 
effet  d’obstruer  l’artère  pulmonaire ,  injectés  dans  le  cœur  gauche 
ils  allaient  oblitérer  toutes  les  artères  de  la  grande  circulation  et 
par  conséquent  celles  des  grands  centres  nerveux.  Or,  les  phéno¬ 
mènes  observés  dans  ces  deux  ordres  d’expériences,  surtout  les 
symptômes  d’irritation  suivis  par  la  mort,  étaient  identiques,  seu¬ 
lement  la  durée  de  l’agonie  et  l’intensité  des  phénomènes  d’irrita¬ 
tion  qui  en  sont  la  conséquence  étaient  beaucoup  plus  variables 
dans  l’obstruction  directe  des  artères  qui  se  rendent  aux  grands 
centres  nerveux  que  dans  celle  de  l’artère  pulmonaire.  Les  phéno¬ 
mènes  d’irritation  passaient  très-vite  à  la  mort  (entre  une  et  deux 
minutes),  quand  la  quantité  des  petits  globules  de  cire  injectée 
dans  le  cœur  gauche  était  très-considérable.  L’agonie  avec  ses 
symptômes  nerveux  se  prolongeait,  au  contraire,  même  une  heure 
après  l’injection,  lorsque  la  quantité  des  petites  globules  était  moins 
considérable,  tandis  que  les  symptômes  provoqués  par  l’embolie 
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de  l’artère  pulmonaire,  quand  ils  ne  tuaient  dans  quelques  minutes, 
n'amenaient  pas  la  mort.  Cetle  différence  remarquable  entre  l’em¬ 
bolie  de  l’artère  pulmonaire  et  l’embolie  directe  de  toutes  les  ar¬ 
tères  des  grands  centres  nerveux  s’explique  facilement  par  les 
anastomoses  très-nombreuses  de  l’artère  pulmonaire  avec  l’artère 
bronchique  et  par  la  multitude  de  ses  ramifications  en  comparaison 
avec  les  ramifications  plus  isolées  et  plus  rafes  des  artères  du  cer¬ 
veau  et  de  la  moelle  allongée  et  épinière. 

On  peut  reproduire  une  partie  de  ces  symptômes  en  injectant  les 
petits  globules  de  cire  seulement  dans  les  artères  de  la  moelle  épi¬ 
nière,  sans  attaquer  le  cerveau  et  la  moelle  allongée.  C’est  ce  que  j’ai 
obtenu  en  injectant  les  globules  très-lentement  par  un  cathéter 
élastique  introduit  dans  l’artère  crurale  jusqu’à  la  hauteur  des 
fausses  côtes.  On  observe  alors  pendant  l’injection  un  tremblement 
très-passager,  des  muscles  comme  le  dernier  symptôme  d’irritation 
et,  aussitôt  après,  la  paralysie  complète  du  sentiment  et  des  mouve¬ 
ments  spontanés  et  réflexes  dans  ces  parties,  tandis  que  les  ani¬ 
maux  ont  parfaitement  conservé  le  sentiment  et  les  mouvements 
volontaires  de  la  partie  antérieure  du  corps.  Ces  expériences  com¬ 
paratives  prouvent  que  c’est  bien  le  manque  de  sangdans  les  grands 
centres  nerveux  qui  donne  lieu  aux  symptômes  et  à  la  mort  dans 
l’un  et  l’autre  cas.  La  proposition  ancienne,  que  la  mort  par  l’em¬ 
bolie  de  l’artère  pulmonaire  est  occasionnée  par  la  suffocation  est 
aussi  erronée  que  la  proposion  moderne  de  Virchow;  qui  admet 
que  la  paralysie  du  cœur  est  la  cause  prochaine  de  cette  espèce  de 
mort.  Le  manque  de  sang  artériel  aux  grands  centres  nerveux  est 
la  vraie  cause  prochaine  de  la  mort,  de  la  suffocation  et  de  la  pa¬ 
ralysie  du  cœur. 

9.  L 'embolie  de  l'artère  pulmonaire  peut  cependant  aussi  oc¬ 
casionner  la  mort,  par  la  précipitation  secondaire  de  fibrine  sur  les 
bouchons  primitifs.  Cette  mort  secondaire,  également  causée  par 
la  diminution  graduelle  de  l’afflux  sanguin  aux  grands  centres  ner¬ 
veux,  peut  arriver  plus  tôt  ou  plus  tard,  selon  que  la  fibrine  se 
précipite  plus  ou  moins  vite. 

10.  fl  est  frès-Vraisemblable  que  les  inflammations  circonscrites 
du  poumon  ,  déterminées  (comme  nous  le  verrons  bientôt)  par  des 
caillots  siégeant  dans  l’artère  pulmonaire,  peuvent  même,  dans  cer¬ 
tains  cas,  produire  des  Caillots  secondaires  dans  les  veines  pulmo- 
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naines.  Ces  derniers,  détachés  par  les  mouvements  respiratoires, 
arriveront  quelquefois  dans  les  artères  de  la  grande  circulation,  et 
l’embolie  artérielle,  qui  en  est  la  conséquence,  occasionnera  non- 
seulement  des  altérations  vitales  et  anatomiques  très-variées,  mais 
quelquefois  même  la  mort  subite  secondaire,  quelques  jours  ou 
quelques  semaines  après  l’embolie  de  l’artère  pulmonaire.  C’est  ce 
qui  aura  lieu  surtout  lorsque  les  caillots  secondaires,  provenant  de 
la  veine  pulmonaire,  seront  fixés  dans  les  artères  du  cerveau  ou  de 
la  moelle  allongée. 

II.  Des  altérations  anatomiques  du  poumon  occasionnées 
par  l'embolie  de  l'artère  pulmonaire.—  1.  Les  bouchons,  grands 
ou  petits,  qui ,  dans  l’embolie  de  l’artère  pulmonaire,  ne  produi¬ 
sent  d’irritation  ni  mécanique,  ni  chimique  (par  exemple,  les  glo¬ 
bules  de  cire),  restent  dans  les  points  où  ils  obstruent  les  branches 
de  l’artère.  Là  ils  s’enveloppent  d’une  capsule,  sans  provoquer 
d’autres  altérations  de  la  nutrition  du  poumon,  pourvu  naturelle¬ 
ment  que  leur  masse  et  quantité  ne  soient  pas  assez  grandes  pour  tuer 
immédiatement.  La  formation  de  ces  capsules  autour  des  petits  et 
autour  des  grands  bouchons  se  fait  d’une  manière  identique  :  par 
l’épaississement  de  la  paroi  des  vaisseaux  et  par  la  production  de 
tissu  cellulaire,  souvent  accompagnée  de  dégénérescence  graisseuse 
des  cellules  de  l’épithélium.  Il  y  a  seulement  celte  différence,  que 
la  capsule  formée  autour  d’un  bouchon  très-petit  est  proportion¬ 
nellement  plus  épaisse  ,  et  qu’un  bouchon  très-petit  produit  une 
petite  induration  fibroïde  ;  tandis  que  les  bouchons  emboliques 
plus  volumineux  s’enveloppent  ordinairement  d;une  capsule  très- 
mince  et  non  indurée. 

2.  Les  recherches  spéciales  que  j’ai  faites  pour  servir  à  la  doc¬ 
trine  de  l’infection  putride  ou  septique  et  qui  sont  publiées  dans 
le  journal  danois  Bibliothek  for  Laeger ,  avril  1856 ,  page  253- 
285,  ont  été  surtout  instituées  avec  un  liquide  obtenu  par  l’extrait 
de  la  chair  et  du  tissu  cellulaire  putrifié  de  chien,  obtenu  avec 
l’eau  distillée  et  par  la  filtration  de  cet  extrait  aqueux.  Les  résul¬ 
tats  fournis  par  ces  recherches  sont  les  suivants  :a .  Le  poison  pu¬ 
tride  n’est  pas  volatil,  mais  fixe;  il  ne  se  distille  pas,  mais  il  reste 
à  la  distillation  dans  la  cornue,  b.  Le  poison  putride  ne  se  décom¬ 
pose  pas  par  la  cuisson  et  par  l’évaporation,  pas  môme  si  la  cuisson 
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est  prolongée  pendant  onze  heures  et  si  l'évaporation  est  continuée 
jusqu’à  la  sécheresse  complète  au  bain-marie,  c.  Le  poison  putride 
est  insoluble  dans  l’alcool  absolu,  mais  il  est  soluble  dans  l’eau  et 
on  le  trouve  dans  l’extrait  aqueux  évaporé  des  matières  putrides, 
même  après  la  digestion  préalable  avec  l’alcool,  cl.  Les  matières  al¬ 
buminoïdes  qu’on  trouve  souvent  dans  les  substances  putrides  ne 
sont  pas  vénéneuses  par  elles-mêmes,  mais  seulement  parce  que 
le  poison  se  condense  en  quelque  sorte  à  leur  surface  ;  on  les  peut 
cependant  priver  de  ce  poison  par  un  lavage  prolongé,  e.  L’inten¬ 
sité  du  poison  putride  est  seulement  comparable  au  venin  du  ser¬ 
pent,  au  curare  et  aux  alcaloïdes  des  plantes.  0,0  gr.  012  de  ce 
poison,  même  après  la  cuisson,  après  l’évaporation  et  après  le  trai¬ 
tement  avec  l’alcool  absolu,  sont  presque  suffisants  pour  tuer  un 
petit  chien.  Je  me  suis  abstenu  de  toute  supposition  sur  le  mode 
d’action  du  poison  putride,  laissant  indécise  la  question  de  savoir 
s’il  agit  directement  sur  le  système  nerveux,  ou  s’il  agit  comme  un 
ferment  par  la  décomposition  du  sang,  en  donnant  naissance  à  d’au¬ 
tres  matières  qui  seraient  le  vrai  poison.  Il  est  cependant  évident 
que  le  venin  putride ,  eu  agissant  par  une  fermentation,  se  distin¬ 
guerait  de  tous  les  ferments  connus  jusqu’ici  par  sa  résistance  à  la 
cuisson  et  à  l’action  de  l’alcool  absolu.  Je  ne  me  crois  pas  davantage 
autorisé  à  conclure  de  mes  expériences  que  le  poison  putride  est 
identique  avec  la  cause  du  typhus,  du  choléra,  de  la  pyémie,  etc. 

L’infection  purulente  du  sang  seule  ou  combinée  avec  l’obstruc¬ 
tion  des  artères  des  poumons  par  les  bouchons  qui  n’irritent  ni  mé¬ 
caniquement,  ni  chimiquement,  n’a  aucune  influence  sur  le  déve¬ 
loppement  des  inflammations  circonscrites  ou  lobulaires  ,  des  pou¬ 
mons,  bien  connues  dans  la  phlébite. 

4.  Il  est  vrai,  comme  l’a  bien  démontré  M.  Cruveilhier,  que 
l’obstruction  de  l’artère  pulmonaire,  par  des  globules  de  mercure, 
produit  dans  le  tissu  pulmonaire  des  foyers  inflammatoires  renfer¬ 
mant  toujours  à  leur  centre  un  globule  de  mercure,  comme  témoi¬ 
gnage  de  leur  origine.  Les  globules  de  mercure,  employés  pour 
l’embolie  de  l’artère  pulmonaire,  produisent  au  commencement 
l’infiltration  du  sang  à  leur  circonférence  ;  les  parties  infiltrées  sont 
privées  d’air,  et  il  se  forme  une  espèce  de  tubercules,  composés  des 
éléments  des  tissus  dégénérés  par  la  précipitation  de  petits  globu¬ 
les  de  graisse,  et  des  cellules  ridées,  comme  on  les  trouve  dans  les 
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tubercules  ordinaires  des  poumons.  La  grandeur  de  ces  tubercules 
artificiels  est  à  peu  près  en  proportion  avec  celle;  des  globules  de 
mercure  qu’ils  renferment.  Ces  petits  foyers  inflammatoires  ne  sont 
pas  cependant  occasionnés  par  l’obstruCtion  mécanique  des  vais¬ 
seaux,  comme  le  prétendait  M.  Cruveilhier;  ils  sont  au  contraire 
produits  par  une  action  chimique,  spéciale  au  mercure,  développée 
par  son  contact  avec  lé  tissu  du  poumon  dans  la  circonférence  des 
globules. 

5.  Les  matières  albuminoïdes ,  dont  la  décomposition  a  déjà 
commencée,  introduites  par  l’embolie  dans  -l’artère  pulmonaire, 
produisent  toujours  des  foyers  inflammatoires,  plus  ou  moins 
grands.  Ces  foyers  d’inflammation,  étendus  quelquefois  à  de 
grandes  parties  des  poumons ,  naissent  toujours  de  la  décompo¬ 
sition  du  bouchon;  car  la  plus  grande  altération  du  tissu  se  trouve 
toujours  aux  points  les  plus  rapprochés  de  l’embolus  où  elle  finit 
quelquefois  par  une  gangrène  limitée ,  tandis  que  l’inflammation 
de  la  zone  plus  éloignée  se  termine  par  la  résolution. 

6.  Les  bouchons,  consistant  en  matières  albuminoïdes,  mais  qui 
ont  perdu  la  faculté  de  se  décomposer  facilement,  parce  qu’on  les 
a  séchés  préalablement ,  ne  produisent  pas  de  foyers  inflammatoi¬ 
res;  ils  s’enveloppent  dans  une  capsule  de  tissu  cellulaire  (comme 
les  globules  de  cire),  même  si  on  les  a  trempés  pendant  longtemps 
dans  des  liquides  putrides.  L’irritation  du  tissu  pulmonaire  semble 
donc  être  occasionnée  par  les  substances  qui  naissent  de  la  décom¬ 
position  chimique  du  bouchon  lui-même. 

7.  Les  caillots  tout  frais  du  sang  normal  peuvent,  par  leur  embolie 
dans  l’artère  pulmonaire,  produire  des  foyers  inflammatoires  cir¬ 
conscrits,  lobulaires,  bien  caractérisés,  identiques  avec  ceux  qu’on 
observe  assez  souvent  dans  la  phlébite  ou  dans  la  pyémie.  Ces 
foyers  se  forment  lorsqu’on  injecte  des  caillots  chez  l’individu 
même  auquel  on  a  fait  la  saignée  pour  se  procurer  le  sang  coagulé. 
Les  caillots  de  sang  frais  ne  produisent  cependant  pas  toujours  cet 
effet  lors  de  leur  embolie  dans  l’artère  pulmonaire,  mais  seulement 
dans  certaines  circonstances*  La  plupart  dés  caillots,  au  contraire, 
se  rident  et  se  dissolvent  ,  sans,  produire  des  altérations  remar¬ 
quables  dans  la  circonférence  des  endroits  où  ils  sont  placés. 

8.  Mes  expériences  démontrent  que  la  composition  du  sang  en 
général,  et  spécialement  son  intoxication  putride,  n’a  pas  une  in- 
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fluence  essentielle  sur  les  effets  différents  des  caillots  frais  dans 
l'embolie  de  l’artère  pulmonaire.  11  u’est  pas  même  démontré 
que  la  composition  du  sang  contribue  en  rien  au  développement 
des  foyers  inflammatoires  lobulaires  dans  le  poumon;  car  chez  les 
animaux  sur  lesquels  j’avais  produit  en  même  temps  l’intoxication 
putride  du  sang,  le  nombre  et  la  grandeur  des  foyers  inflamma¬ 
toires  lobulaires  n’étaient  pas  plus  considérables  que  chez  les  ani¬ 
maux  qui  avaient  le  sang  normal  au  moment  de  l’introduction  des 
caillots  frais  dans  l’artère  pulmonaire  et  pendant  la  durée  totale  de 
l’expérience. 

9.  La  différence  des  effets  produits  par  les  caillots  frais  injectés 
dans  l’artère  pulmonaire  ne  dépend  pas  essentiellement  de  quelque 
différence  dans  la  qualité  des  caillots  mêmes,  telle,  par  exemple, 
qu’une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  fibrine;  les  foyers  inflam¬ 
matoires  lobulaires  du  poumon  se  produisent  dans  les  expériences 
autour  de  quelques  fragments  d’un  caillot,  tandis  que  la  plupart 
des  fragments  du  même  caillot  se  dissolvent  sans  produire  cet 
effet. 

Il  sera  peut-être  utile  d’ajouter  ici)  que  les  expériences  ont  dé* 
montré  que  le  piïs  né  produit  pas ,  comme  on  l’a  imaginé  souvent, 
la  coagulation  du  sang  dans  les  veines,  pas  même  si  le  contact  est 
prolongé  pendant  longtemps. 

10.  Il  faut  donc  chercher  la  cause  principale  des  divers  effets 
des  caillots  emboliques  de  l’artère  pulmonaire  dans  la  prédisposi¬ 
tion  qu’ont  les  différentes  parties  du  poumon  à  s’altérer  par  le  con¬ 
tact  des  caillots. 

11.  Après  l’embolie  des  caillots  frais  dans  l’artère  pulmonaire 
on  trouve  non-seulement  les  foyers  inflammatoires  plus  volumineux, 
lobulaires,  mais  encore  constamment  une  grande  quantité  de  pe¬ 
tites  indurations  ou  nœuds  fibro'ides ,  tuberculoïdes,  diaphanes  ou 
d’un  jaune  blanchâtre.  Il  est  très-vraisemblable  que  ceux-ci  étaient 
également  la  conséquence  de  l’embolie.  Ou  les  trouvait  toujours 
après  l’injection  des  caillots  du  sang,  tandis  qu’on  les  cherchait 
en  vain  chez  les  animaux  qui  n’avaient  pas  été  soumis  à  cette  expé¬ 
rience;  mais,  dé  plus,  on  rencontrait  des  formes  intermédiaires 
entré  ces  petites  indurations  fibro'ides  et  les  foyers  inflammatoires 
lobulaires,  trouvés  souvent  après  l’embolie  des  caillots;  ce  qui  prouve 
surtout  la  proposition  que  nous  avançons  ici,  c’est  leur  ressem- 
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blance  complète  avec  les  petites  indurations  du  même  tissu  succé¬ 
dant  à  l’embolie  des  globules  de  cire,  d’air  et  de  mercure,  dont 
l’origine  était  rendue  parfaitement  évidente  par  les  substances 
étrangères  injectées  et  retrouvées  au  centre  de  ces  petits  nœuds 
tuberculoïdes.  La  rareté  proportionnelle  des  indurations  de  couleur 
rouge  et  de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle,  en  comparaison  du 
grand  nombre  des  indurations  fibro'ides  incolores,  s’explique  sans 
difficulté  par  la  circonstance  observée  dans  mes  expériences,  que 
celles  même  delà  grandeur  d’un  grain  de  chanvre  ou  d’un  poisse 
décoloraient  très-vite  et  qu’elles  se  transformaient  en  nœuds  ou  tu¬ 
bercules  fibroïdes  transparents  ou  jaunâtres.  11  ne  serait  donc  pas 
élonnantque  les  petites  indurations,  infiltrées  desang  au  commence¬ 
ment,  eussent  bientôt  perdu  cette  infiltration  comme  on  l’observe 
dans  les  foyers  produits  par  les  globules  de  mercure.  11  est  vrai 
qu’on  trouve  assez  souvent  ces  petites  indurations  dans  les  pou¬ 
mons  des  chiens  qui  n’ont  pas  été  soumis  aux  expériences  emboli¬ 
ques  ;  mais  ne  se  peut-il  pas  qu’elles  aient  été  produites,  comme  dans 
nos  expériences,  par  des  petits  caillots  qui  se  seraient  alors  formés 
spontanément  dans  la  circulation  veineuse? 

12.  Il  est  permis  de  supposer  que  ces  petits  nœuds  indurés  des 
poumons,  dont  l’origine  embolique  est  au  moins  vraisemblable, 
peuvent  devenir  les  points  de  départ  des  altérations  si  graves  de  la 
tuberculose  des  poumons.  Les  indurations  occasionnées  par  les 
petits  corps  emboliques  injectés  dans  l’artère  pulmonaire  n’au¬ 
raient  pas  seulement  avec  les  vrais  tubercules  miliaires  une  res¬ 
semblance  accidentelle  ;  les  tubercules  de  la  phthisie  pulmonaire 
aiguë  d’un  côté,  et  de  l’autre  les  foyers  inflammatoires  lobulaires 
observés  assez  souvent  dans  la  phlébite ,  dépendraient  les  uns  et 
les  autres  de  l’embolie  des  caillots  dans  l’artère  pulmonaire. 

III.  De  l’embolie  des,  artères  de  la  grande  circulation.  — 
1.  L’obstruction  embolique  des  petites  artères  par  des  globules 
artificiels ,  ou  par  des  caillots  formés  dans  les  veines  pulmo¬ 
naires  ou  dans  la  grande  circulation  artérielle  ,  produit  des  ef¬ 
fets  très-variés;  elle  peut  occasionner  une  foule  de  symptômes 
maladifs  et  d’altérations  anatomiques  jusqu’ici  expliqués  par  d’au¬ 
tres  causes. 

2.  Voici  les  phénomènes  principaux  constatés  dans  mes  expé- 
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riences  par  l’embolie  artérielle  :  a.  La  paralysie  de  la  partie  pos¬ 
térieure  du  corps ,  et  le  ramollissement  rouge  de  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  moelle  épinière,  par  obstruction  embolique  des  artères 
de  cette  partie  ;  b.  le  vomissement  et  la  diarrhée,  avec  le  gonfle¬ 
ment  de  toutes  les  branches  de  la  veine  porte  par  une  hyperémie 
énorme,  avec  des  ulcérations  dans  l’estomac  analogues  à  l’ulcère 
rond  de  l’estomac,  et  dans  l’intestin  (surtout  aux  plaques  folli- 
culeuses  de  Peyer ,  et  semblables  aux  ulcères  typhoïdes  de  l’in¬ 
testin),  le  tout  occasionné  par  l’obstruction  embolique  des  artères 
du  canal  intestinal;  c.  l’infection  putride  du  sang,  consécutive 
à  la  destruction  partielle  gangréneuse  de  la  membrane  muqueuse 
de  l’intestin,  par  suite  de  l’obstruction  embolique  des  artères  intes¬ 
tinales;  d.  le  tétanos,  tuant  en  moins  de  deux  heures,  provoqué 
par  l’obstruction  embolique  des  artères  du  cerveau  et  de  la  moelle 
allongée,  qui  ne  produit  pas  dans  ces  circonstances  une  altération 
anatomique  remarquable  de  la  moelle;  e.  l’eczéma  des  lèvres,  de  la 
gencive  et  du  nez ,  sans  doute  causé  par  l’embolie  de  petits  glo¬ 
bules  d’air  dans  les  petites  artères  des  parties  mentionnées;  f.  la 
perte  d’une  grande  partie  des  poils,  vraisemblablement  due  à  l’ob¬ 
struction  embolique  des  artères  de  la  peau  ;  g.  les  ecchymoses  du 
derme,  comme  on  les  observe  dans  le  Morbus  maculosus  Wer- 
Ihofii ,  incontestablement  produites  par  l’embolie  des  globules  de 
cire,  d’air  ou  de  mercure  dans  les  artères  de  la  peau;  h.  les  dou¬ 
leurs  rhumatismales  très-intenses  et  la  paralysie  des  muscles,  qui 
se  développe  peu  à  peu  avec  la  destruction  de  la  substance  mus¬ 
culaire,  phénomènes  résultant  de  l’action  spécifique  des  globules 
de  mercure  sur  la  substance  musculaire ,  et  qui  ne  sont  pas  ob¬ 
servés  lorsqu’on  injecte  des  globules  de  cire  ou  d’air  ;  i.  l’albu¬ 
minurie  et  la  coloration  de  l’urine  par  le  sang,  avec  l’altération 
anatomique  des  reins,  h  la  suite  de  l’embolie  des  artères  des  gra¬ 
nulations  de  JVlalpighi  ; /r.  l’altération  du  foie,  qui  contenait  de 
petites  extravasations  du  sang  de  la  veine  porte  et  des  foyers 
indurés ,  gonflés,  colorés  en  jaune  et  en  rouge,  avec  des  cellules 
hépatiques  ou  dissoutes,  ou  remplies  d’un  pigment  jaune,  comme 
conséquence  de  l’obstruction  embolique  de  l’artère  hépatique  ;  1.  la 
précipitation  secondaire  des  caillots ,  sur  certains  globules  de 
mercure,  qui  étaient  restés  vraisemblablement  pendant  quelque 
temps  dans  le  cœur;  /»,  l'infiltration,  l’inflammation  et  la  dilata- 
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tioû  anévrysmale  de  certaine^  artères,  dans  les  endroits  oft  les  glo¬ 
bules  de  mercure  se  trouvaient  enveloppés  par  des  caillots  secon¬ 
daires^ 

3.  L’hyperémie ,  qü’on  a  appel ie  hyperémie  de  compensation 
(occasionnée  par  l’augmentation  de  la  pression  du  sang  dans  les 
branches  artérielles  qui  s’ouvrent  en  avant  des  vaisseaux  obturés), 
ne  produit  pas  tout  de  suite,  lors  de  l’obstruction  des  artères  de 
la  partie  postérieure  delà  moelle  épinière,  le  ramollissement  rouge 
de  l’organe.  Cette  altération ,  dans  laquelle  les  petites  artères 
sont  fortement  dilatées  ou  rompues,  se  développe  au  contraire 
secondairement,  si  la  substance  de  la  moelle  s’est  déjà  altérée  par 
l’insuffisance  prolongée  de  la  nutrition.  L’obstruction  embolique 
des  grandes  artères  du  cerveau,  au  delà  des  grandes  anastomoses, 
produit  surtout  le  ramollissement  blanc  ou  jaune,  et  le  ramollisse¬ 
ment  rouge,  qu’on  observe  dans  la  partie  altérée  de  la  moelle  épi¬ 
nière,  reste  presque  toujours  limitée  à  la  circonférence. 

4.  L’hyperémie  énorme  de  la  veine  porte  (provoquée  par  l’aug¬ 
mentation  de  la  pression  du  sang  qu’elle  contient),  qu’on  observe 
après  l’embolie  des  artères  intestinales,  prouve  qu’il  doit  exister 
une  force  spéciale,  auxiliaire ,  delà  circulation  de  la  veine  porte. 
Cette  force  supplémentaire  pourrait  être  ou  l’action  péristaltique 
des  villosités  et  des  parois  de  l’intestin,  paralysée  par  l’embolie, 
ou  le  torrent  de  l’artère  hépatique,  diminué  par  l’embolie.  Il  est 
très-vraisemblable  qu’on  peut  regarder  en  même  temps  l’action 
péristaltique  des  villosités  et  des  parois  de  l’intestin,  et  le  torrent 
de  l’artère  hépatique  comme  force  auxiliaire  de  la  circulation  dans 
la  veine  porte. 

5.  Les  nausées,  le  vomissement  et  la  diarrhée,  occasionnés  par 
l’emboiie  des  artères  intestinales  en  première  ligne,  dépendent  de 
cette  hyperémie;  l’intoxication  putride  est  un  phénomène  secon¬ 
daire  dû  à  la  résorption  des  matières  décomposées  par  la  gangrène 
qui  occupe  dés  parties  considérables  de  la  membrane  muqueuse 
dé  Pintestin.  L’observation,  que  l’intoxication  directe  du  sang  par 
l’injection  dés  matières  putrides  produit  les  mêmes  symptômes , 
n’est  pas  eri  contradiction  avec  céfte  proposition.  Car  l’intoxication 
putride  du  sang  pourrait  ,  elle  aussi,  primitivement  paralyser  l’ac¬ 
tion  péristaltique  dès  villosités  et  des  parois  dé  l’intestin,  et  celte 
paralysie  produirait  alors  une  hyperémie  de  la  Veine  porte  et  de 
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la  membrane. muqueuse  de  l’instestin,  exactement  comme  dans 
l’embolie  des  artères  intestinales.  . 


LA  FÈVE  DE  GALABAR. 

La  matière  médicale  s’est  récemment  enrichie  d’un  nouveau  pro¬ 
duit  qui  agit  en  sens  inverse  des  mydrialiques  que  nous  employons 
lous  les  jours.  Cette  action  toute  spéciale  suffisait  à  appeler  L’at¬ 
tention  sur  la  fève  de  Calabar.  Les  propriétés  remarquables  de  cet 
agent  thérapeutique,  son  action  générale  sur  l’économie,  nous  ont 
paru  également  dignes  d’intérôt.  C’est  à  ce  point  de  vue  que  nous 
avons  cherché  à  présenter  sur  ce  médicament  une  étude  résumant 
les  principaux  travaux  parus  jusqu’à  ce  jour.  Ces  travaux  sont  ex¬ 
clusivement  d’origine  anglaise,  et  l’action  de  la  fève  de  Calabar 
était  généralement  peu  connue  en  France  lorsque  la  comrauniea- 
lion  de  M.  le  Dr  Giraldès  a  appelé  sur  ce  médicament  l’attention 
des  médecins. 

Les  premières  recherches  scientifiques  sur  la  fève  de  Calabar 
datent  de  1840  et  sont  dues  au  Dr  Daniell,  qui  consigna  le  résultat 
de  ses  études  dans  une  note  lue,  en  1846,  devant  la  Société  ethno¬ 
logique  d’Édimbourg. 

En  1855,  le  professeur  Christison  ,  d’Édimbourg,  reçut  du  R.  P. 
Waddel  ,  missionnaire  au  Calabar,  plusieurs  échantillons  de  ces 
fèves;  et  lès  documents  curieux  qu’il  recueillit  en  même  temps  sur 
l’usage  que  font  de  ce  fruit  les  naturels  du  Calabar  l’engagèrent  à 
en  expérimenter  les  effets  d’abord  sur  les  animaux  et  plus  tard  sur 
lui-même.  Un  compte  rendu  de  ces  recherches  parut  dans  le  Medi¬ 
cal  Journal,  1855. 

M.  Fraser,  assis  faut  du  professeur  de  matière  médicale  à  l’Uni¬ 
versité  d’Édimbourg,  choisit  pour  sujet  de  sa  thèse  inaugurale 
l’étude  des  «caractères,  action  et  emploi  thérapeutique  de  la  fève 
de  Calabar.» 

Plusieurs  articles  intéressants  furent  publiés  dans  le  Medical 
Times  et:  dans  The  Lancet  par  le  Dr  Soclberg  Wells ,  de  Midlesex, 
cf  le  D'  G.  Hnrley. 

M.  Daniel  Hambury  a  donné  dans  le  P harmaceulical  Journal 
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de  Londres  des  renseignements  précieux  sur  l’emploi  du  médica¬ 
ment  et  les  préparations  les  plus  convenables. 

Dans  ces  différents  travaux  se  trouvent  traités  les  principaux 
points  relatifs  à  l’histoire  médicale  de  la  fève  de  Calabar. 

La  région  désignée  sous  le  nom  de  Calabar  est  située  dans 
l’Afrique  occidentale,  sur  le  cours  inférieur  du  Niger,  non  loin  de 
son  embouchure  dans  le  golfe  de  Guinée.  Les  habitants  de  ces  con¬ 
trées,  voués  à  toutes  le  superstitions  qui  sont  l’apanage  des  peu¬ 
ples  barbares ,  se  servent  de  la  fève  comme  instrument  d’épreuve 
judiciaire.  Quand  un  homme  est  accusé  de  quelque  délit,  il  doit, 
pour  se  justifier,  subir  devant  le  peuple  assemblé  l’épreuve  de  la 
fève.  Celle-ci  se  prend  sous  forme  de  poudre  ou  d’infusion.  Les 
prêtres,  tout-puissants  en  ce  pays,  règlent  la  dose,  qui  varie 
d’une  partie  de  fève  à  vingt-cinq  fèves.  Cette  latitude  leur  per¬ 
met  de  modifier  à  l’avance  le  résultat  de  l’épreuve  selon  leurs 
vues  particulières  ou  les  intérêts  de  leurs  vengeances.  Nous  rap¬ 
porterons  plus  loin,  en  nous  occupant  des  effets  de  la  fève  sur 
l’économie ,  les  symptômes  présentés  par  le  patient.  S’il  échappe  à 
la  mort,  ce  qui  arrive  ordinairement  quand  des  vomissements  abon¬ 
dants  se  manifestent,  l’accusateur  est  obligé  de  se  soumettre  à  la 
même  épreuve. 

Les  naturels  croient  fermement  dans  la  puissance  révélatrice  de 
la  fève,  qu’ils  appellent  Eséré.  Les  chefs  seuls  ont  le  droit  d’en 
ordonner  l’emploi.  Cette  prérogative  est  un  moyen  assez  habile  de 
sauvegarder  les  croyances  superstitieuses  qui  régnent  au  sujet  de  la 
fève  d’épreuve.  Lorsque  par  hasard  un  naturel  ose  employer  la  fève 
sans  autorisation  légale,  sa  mort  est  considérée  comme  une  juste 
punition  de  sa  désobéissance.  Le  complice,  dès  qu’il  est  connu,  est 
immédiatement  mis  à  mort. 

L’emploi  de  la  fève  d’épreuve  est  tellement  répandu  dans  le  Ca¬ 
labar,  que,  sur  100,000  habitants  qui  forment  la  population  de  ce 
pays,  120  environ  périssent  chaque  année  de  cette  manière. 

Ce  genre  d’épreuve  n’a  rien  du  reste  qui  doive  surprendre  chez 
un  peuple  déshérité  de  toute  civilisation.  Dans  les  contrées  tropi¬ 
cales  riches  en  plantes  vénéneuses,  ces  plantes  étaient  généralement 
employées  pour  des  épreuves  analogues  à  celles  qui  constituaient 
au  moyen  âge  les  jugements  de  Dieu ,  si  usités  en  Europe.  Au 
Congo,  une  plante  nommée  Ncassu  est  également  employée  à  cet 
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usage,  s’il  faut  en  croire  les  récits  de  Mérolla.  Son  action  toxique 
est  telle  que  les  oiseaux,  lorsqu’ils  viennent  se  percher  sur  ses  bran¬ 
ches,  sont  immédiatement  frappés  de  mort. 

Nous  ne  pouvons  du  reste  nous  étendre  davantage  sur  cette  partie 
historique;  nous  devons  exposer  d’abord  les  caractères,  puis  les 
propriétés  de  la  fève  de  Calabar. 

La  fève  de  Calabar  appartient  à  la  famille  des  légumineuses , 
sous-ordre  des  papiltonacées,  tribu  des  phasèolées.  Elle  consti¬ 
tue  à  elle  seule  un  genre  qui  a  reçu  de  M.  Balfour  le  nom  de  Phy- 
sostigma,  sp.  venenosum. 

11  parait,  d’après  MM.  Daniel  et  Wadel,  que  cette  plante  flotte 
généralement  sur  les  eaux  des  rivières  qui  traversent  l’intérieur 
des  terres,  et  qu’elle  provient  des  terrains  marécageux  du  pays. 

Elle  est  cultivée  à  titre  de  plante  d’épreuve  dans  des  terrains 
soigneusement  gardés  par  les  chefs ,  et  ou  la  détruit  partout  ail¬ 
leurs. 

Quelques  graines  données  par  M.  Christison  ont  germé,  en  18S5, 
dans  le  jardin  botanique  d’Edimbourg ,  et  dans  celui  du  proprié¬ 
taire  de  Syme.  Elles  produisirent  des  tiges  vigoureuses ,  mais  ne 
donnèrent  pas  de  fleurs. 

En  1859,  le  R.  P.  Thomson,  de  la  Vieille-Calabar,  fut  plus  heu¬ 
reux.  il  obtint  des  échantillons  complets  qu’il  communiqua  à 
MM.  A.  Murray  et  Balfour. 

Le  physostigma  venenosum  est  une  forte  plante  vivace,  grim¬ 
pante,  atteignant  jusqu’à  40  pieds  (anglais)  de  long.  Ses  fleurs 
roses  ou  purpurines  sont  magnifiquement  veinées.  Le  légume  a 
1 S  centimètres  de  longueur  environ,  et  contient  deux  ou  trois 
graines.  L’amande,  enveloppée  d’un  tégumen  dur  et  cassant,  pèse 
de  2  grammes  16  à  2  grammes  40.  Sa  saveur  n’a  rien  de  désagréa¬ 
ble.  Elle  est  analogue  à  celle  des  autres  légumineuses. 

Ou  n’a  pas  encore  pu  se  procurer  des  quantités  suffisantes  de 
graines  pour  les  soumettre  aux  différents  procédés  d’analyse  chi¬ 
mique. 

La  seule  partie  active  du  physostigma  venenosum  est  la  fève, 
la  graine,  l’amande. 

On  l’emploie  sous  forme  de  poudre  ou  d’extrait  alcoolique.  Ces 
préparations,  suffisantes  pour  les  expériences  faites  sur  les  animaux 
et  pour  l’administration  interne  du  médicament,  ne  sont  plus  ap- 
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plicàbles  à  l’emploi  qu’on  en  veut  faire  dans  les  maladies  des  yeux. 

M.  D.  Hambury  (op.  cit.) -.a  étudie  d’une  manière  toute  spéciale 
la  préparation  pharmaceutique  du  médicament. 

L’extrait  alcoolique  ,  qui  contient  toute  la  partie  active,  se  dis¬ 
sout  mal  dans  beau  ,  et  la  solution  dans  l’alcool  ne  peut  être  d’au¬ 
cun  usage  dans  les  maladies  des  yeux.  On  peut  employer  l’extrait 
lui-mémé  préparé  en  épuisant  par  l’alcool  la  fève  pulvérisée,  et  en 
évaporant  la  solution.  On  se  serf  d’un  pinceau  fin  et  humecté  d’èau, 
avec  lequel  on  prend  un  peu  d’extrait ,  et  qu’on  applique  sur  la 
conjonctive  de  la  paupière  inférieure.  En  cinq  minutes  l’action 
spécifique  se  fait  sentir. 

MM.  Strcatfield  en  Angleterre,  et  Leperdriel  en  France,  ont  re¬ 
commandé,  pour  l’emploi  de  l’atropine,  un  procédé  particulier  qui 
consiste  à  imbiber  d’une  solution  titrée  un  papier  fin  et  non  collé, 
et  divisé  par  petits  carrés  d’une  surface  déterminée.  Il  est  facile 
de  régler  la  préparation  de  manière  que  1  centimètre  carré  de 
papier,  par  exemple,  représente  une  goutte  de  la  solution  titrée. 
Ce  procédé  posologique  est  parfaitement  applicable  à  une  solution 
d’extrait  de  fèvc  de  Galabaiy  et  peut  satisfaire  à  toutes  les  indica¬ 
tions  dans  la  clinique  des  maladies  oculaires. 

M.  Hambury  fait  la  préparation  de  la  manière  suivante  :  Une 
once  de  fève  finement  pulvérisée  est  complètement  épuisée  par  l’al¬ 
cool  rectifié.  La  solution  ainsi  obtenue  est  filtrée  et  évaporée,  jus¬ 
qu’à  ce  que  l’extrait  commence  à  se  déposer  sur  le  fond  du  vase, 
ce  qui  arrive  quand  la  solution  est  réduite  à  environ  10  drachmes 
fluides.  On  passe  alors  cette  solution  chaude  à  travers  un  petit  filtre 
et  elle  est  fixée  sur  le  papier,  qu’on  trempe  à  plusieurs  reprises 
dans  la  solution  ,  et  qu’on  fait  égoutter  et  sécher  après  chaque  im¬ 
mersion:  Un  morceau  de  papier  ainsi  préparé,  mesurant  1  huitième 
de  pouce  carré,  placé  sur  le  bord  de  la  paupière  inférieure,  com¬ 
mence  à  agir  au  bout  de  20  minutes,  et  son  action  persiste  plusieurs 
heures. 

On  peut  encore  employer,  et  avec  avantage,  une  solution  d’ex¬ 
trait  dans  la  glycérine  ,  2  grains  1/2  d’extrait  sur  100  minimes  de 
glycérine  pure. 

Nous  connaissons  maintenant  la  fève  dé  Calabar  et  ses  prépara¬ 
tions  pharmaceutiques.  Nous  pouvons  aborder  l’élude  de  son  action 
physiologique  et  thérapeutique,  en  ayant  soin ,  dans  ce  double 
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aperçu,  d’exposer  successivement  les  effets  généraux  et  les.  effets 
locaux. 

Action  physiologique.  —  M.  Fraser  a  conclu ,  des  nombreuses 
expériences  qu’il  a  instituées,  que  la  graine  était  la  seule  partie 
active  dans  le  physostigma  venenosurn.  Les  essais  faits  avec  di¬ 
verses  préparations  de  la  tige  ont  donné  des  résultats  complète¬ 
ment  négatifs. 

Les  deux  parties  de  la  graine,  périsperme  et  amande,  ont  été 
employées  séparément.  Quand  on  introduit  dans  le  tissu  cellulaire 
d’un  lapin  une  quantité  considérable,  d’extrait  alcoolique  préparé 
avec  les  périspermes,  l’animal,  après  quelques  efforts  violents, 
offre  bientôt  des  symptômes  de  malaise  et  d’inquiétude.  Au  bout 
de  cinq  minutes,  une  abondante  évacuation  d’urine  a  lieu,  puis 
survient  une  paralysie  qui  débute  par  les  extrémités. inférieures,  et, 
après  un  temps  fort  court,  l’animal  cesse  de  s’agiter  quand  on  le 
prend  par  les  oreilles.  Les  fèees  sont  expulsées,  et  cette  évacuation 
persiste  pendant  toute  la  durée  des  effets  toxiques.  Les  selles,  à 
la  fin  de  l’expérience,  sont  complètement  liquides.  Au  bout  de  vingt 
minutes,  les  pupilles  se  contractent  légèrement  ;  elles  restent  tou¬ 
jours  sensibles  à  la  lumière.  Les  muscles  du  cou  paraissent  fatigués  ; 
l’animal  est  pris  de  tremblement  :  il  se  couche  dans  une  position 
telle  que  tout  le  corps  est  dans  l’extension  et  repose  sur  le  thorax 
et  l’abdomen.  Au  bout  de  trente  minutes,  la  respiration  devient  tu¬ 
multueuse;  l’animal  essaye  de  se  dresser  et  retombe  aussitôt.  Celle 
manœuvre  se  répète  jusqu’à  ce  que  la  paralysie  soit  complètement 
dissipée,  ce. qui  arrive  deux  ou  trois  heures  après  l’administration 
de  l’extrait.  Pendant  tout  ce  temps,  l’intelligence  est  conservée, 
ainsi  que  les  mouvements  réflexes. 

Dans  aucun  cas,  l’expérience  n’a  déterminé  la  mort,  bien  qu’on 
ait  administré  l’extrait  alcoolique  de  64  grammes  de  périsperme 
pulvérisé. 

Le  périsperme  exerce  donc  sur  la  moelle  une  action  dépressive 
manifeste,  comme  le  prouvent  la  paralysie  musculaire  et  la  contrac¬ 
tion  de  la  pupille.  Nous  reviendrons  sur  l’explication  de  ce  dernier 
symptôme.  Il  y  a  en  outre  une  action  particulière  exercée  sur  le 
canal  digestif  et  sur  le  rein.  L’action  du  périsperme  peut  se  résu¬ 
mer  ainsi  :  il, est  hydragogue,  cathartique  et  diurétique. 
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Action  de  la  fève  proprement  dite.  —  Les  expériences  ont  été 
faites  sur  les  animaux  et  sur  l’homme.  II  convient  d’étudier  séparé¬ 
ment  l’action  générale  et  l’action  locale. 

Quand  on  administre  à  un  lapin  une  dose  mortelle ,  mais  peu 
considérable ,  les  phénomènes  se  déroulent  dans  l’ordre  suivant  : 
tout  d’abord  léger  tremblement  se  communiquant  du  train  posté¬ 
rieur  aux  membres  thoraciques  et  à  la  tête  ;  les  membres  inférieurs 
se  paralysent,  et  l’animal,  après  quelques  tentatives  pour  se  rele¬ 
ver,  tombe  dans  un  état  de  flaccidité  complète  ;  les  pupilles  sont 
contractées ,  la  respiration  est  lente  et  irrégulière ,  des  mucosités 
s’échappent  de  la  bouche,  l’action  réflexe  est  complètement  abolie  ; 
l’animal  est  inerte  et  la  vie  ne  se  manifeste  que  par  quelques  inspi¬ 
rations  convulsives  qui  cessent  bientôt.  Si  on  ouvre  l’animal  eu  ce 
moment,  on  trouve  les  muscles  contractés  et  sensibles  ù  l'excitation 
nerveuse  ;  le  cœur  continue  à  battre  régulièrement,  et  les  intestins 
présentent  le  mouvement  vermiculaire.  Le  cœur  bat  encore  une 
heure  et  demie  après  la  mort  (Fraser);  ses  cavités  cessent  de  se  con¬ 
tracter  dans  l’ordre  suivant  :  oreillette  gauche,  ventricule  droit, 
ventricule  gauche  et  oreillette  droite.  Les  grosses  veines  sont  gor¬ 
gées  de  sang,  la  surface  du  cerveau  est  injectée,  la  moelle  parait 
normale;  les  poumons  sont  engorgés,  certaines  parties  tombent  au 
fond  de  l’eau.  On  trouve  dans  le  pharynx  une  certaine  quantité  de 
liquide  écumeux  qui  descend  rarement  dans  la  trachée  ;  les  reins 
et  le  foie  sont  congestionnés,  le  péritoine  contient  un  peu  de  sé¬ 
rosité. 

Quand  on  administre  une  dose  considérable  de  poison,  le  train 
postérieur  cède  immédiatement,  et  l’animal  tombe  agité  de  tressail¬ 
lements  musculaires  ;  la  pupille  se  contracte,  la  sécrétion  lacrymale 
est  augmentée,  toute  action  réflexe  est  abolie,  et  ,  après  quelques 
soupirs  convulsifs,  la  respiration  s’arrête. 

Immédiafement  après  la  mort  les  pupilles  se  dilatent. 

A  l 'autopsie,  on  trouve  le  cœur  dilaté.  Pendant  dix  minutes,  on 
peut  encore  y  exciter  quelques  contractions.  Le  sang  contenu  dans 
les  cavités  gauches  offre  une  coloration  différente  de  celui  des  ca¬ 
vités  droites  et  des  veines.  On  ne  trouve  aucune  altération  de  sub¬ 
stance,  aucune  modification  d’aspect,  dans  les  différents  viscères. 

Dans  ces  diverses  expériences,  on  a  eu  soin  de  varier  les  voies 
d’introduction  du  poison.  L’effet  a  toujours  été  le  môme.  La  rapi- 
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di té  avec  laquelle  il  s’est  produit  a  seule  varie.  Ou  a  reconnu  que 
l’injection  directe  était  la  voie  la  plus  sûre.  L’application  sur  les 
muqueuses  donne  des  effets  assez  lents.  On  n’obtient  pas  de  résul¬ 
tat  sur  le  lapin  par  la  méthode  endermiqne,  même  après  dénudatfôn 
préalable. 

L’action  de  la  fève,  comme  antagoniste  de  celle  de  la  strychnine, 
a  été  également  étudiée.  Cette  action  est  des  plus  remarquables. 
Pour  la  constater,  on  administre  à  un  lapin  une  dose  toxique  de 
strychnine,  et  dès  que  les  secousses  se  manifestent,  on  injecte  sous 
la  peau  du  flanc  une  dose  également  toxique  d’extrait  de  fève. 
Immédiatement  la  rigidité  tétanique  cesse  dans  les  membres  infé¬ 
rieurs  qui  deviennent  complètement  flasques.  Les  membres  supé¬ 
rieurs  restent  complètement  soumis  à  l’action  de  la  strychnine.  Il 
serait  intéressant  d’arriver,  en  multipliant  les  expériences,  à  fixer 
des  doses  qui  se  neutraliseraient  mutuellement. 

Action  locale  sur  les  animaux.  —  L’extrait  alcoolique  de  la 
fève  de  Calabar  appliqué  sur  les  tissus  contractiles  vivants  y  abolit 
toute  contractilité.  Un  muscle  mis  à  nu  et  badigeonné  avec  l’extrait 
perd  rapidement  la  puissance  contractile.  Il  en  est  de  même  du 
cœur:  Celte  action  n’est  du  reste  que  temporaire.  L’application  de 
l’extrait  sur  un  point  quelconque  de  l’intestin  y  arrête  aussitôt  les 
mouvements  vermiculaires.  Quand  on  instille  dans  l’œil  quelques 
gouttes  d’une  préparation  convenable,  la  pupille  se  contracte  au 
bout  de  quelques  minutes,  mais  seulement  du  côté  intérresé.  On 
peut  paralyser  à  volonté  avec  l’extrait  les  diverses  parties  du  corps 
d’un  lombric  et  l’animal  tout  entier.  Chez  les  oiseaux,  la  fève  agit 
avec  une  extrême  énergie. 

Ces  expériences  faites  sur  les  animaux  n’ont  d’ailleurs,  en  ce  qui 
se  rapporte  à  l’action  locale,  qu’un  intérêt  secondaire.  Les  effets 
de  la  fève  sur  la  pupille  ont  été  étudiés  chez  l’homme  avec  l’atten¬ 
tion  là  plus  minutieuse,  c’est  là  ■  le  côté  véritablement  pratique  de 
la  question.  Nous  l’aborderons  après  avoir  exposé  brièvement  les 
effets  physiologiques  généraux  chez  l’homme. 

Effets  physiologiques  chez  l’homme.  Action  générale.  — 
Pendant  longtemps  cette  action  n’a  pu  être  connue  que  par  les 
11.  20 
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récits  des  épreuves  judiciaires  du  Calabar  relatés  par  ies  mission¬ 
naires.  Ges  récits  constatent  les  symptômes  suivants  :  Dans  les  cas 
mortels,  le  premier  phénomène  offert  par  la  victime  est  une  soif 
vive  qui  sc  manifeste  au  bout  de  dix  minutes  et  acquiert  en  peu  de 
temps  une  intensité  extrême.  Bientôt  le  patientne  peut  plus  avaler; 
un  liquide  filant  s’écoule  de  sa  bouche ,  et  il  est  agité  de  secousses 
et  de  tremblements  musculaires  principalement  localisés  aux 

membres  inférieurs.  La  mort  arrive  au  bout  de  trente  minutes . 

L'intelligence  reste  nette  et  la  parole  est  conservée  jusqu’au  der¬ 
nier  instant. 

Quand  l’épreuve  est  heureuse  ,  des  nausées  rapidement  suivies 
de  vomissements  se  manifestent.  Le  mal  de  cœur  disparaît  au  bout 
de  quelques  heures  ;  mais  la  céphalalgie  persiste  jusqu’au  lende¬ 
main. 

Tels  sont  les  renseignements  sommaires  fournis  par  les  voya¬ 
geurs.  Nous  ne  faisons  que  les  mentionner  en  présence  d’observa¬ 
tions  récentes  et  surtout  des  courageuses  expériences  que  le 
Dr  Christison  a  tentées  sur  lui-même. 

M.  Fraser  rapporte  qu’à  Glascow  deux  servantes  mangèrent 
chacune  0,26centigr.  environ  d’une  fève  qui  avait  été  par  mégarde 
laissée  à  leur  portée.  Il  prit  lui-même  des  doses  variant  de  0  gp.30  à 
0,60centigr.  et  administra  à  différents  individus  de  légères  doses 
de  teinture  alcoolique.  Voici  quels  furent  les  symptômes  observés  : 
Au  bout  de  cinq  minutes,  sensibilité  épigastrique  graduellement 
croissante;  éructations  coïncidant  avec  des  exacerbations  doulou¬ 
reuses;  quelquefois  un  peu  de  dyspnée.  Bientôt  après,  vertiges  et 
affaiblissement  des  membres  inférieurs.  La  vision  est  troublée  ;  les 
sécrétions  buccales  notablement  augmentées.  A  ce  moment,  diffi¬ 
culté  et  même  impossibilité  de  remuer  les  membres;  l’intelligence 
est  nette. 

Ges  symptômes  diminuent  rapidement  et  disparaissent  au  bout 
de  quelque  temps.  Les  vertiges  seuls  persistent  et  ne  se  dissipent 
qu’après  une  nuit  de  repos. 

Voici  maintenant  le  récit  des  expériences  tentées  par  M.  Christi¬ 
son:  Une  première  fois  la  dose  fut  de  0  gr.  36  ;  environ  la  huitième 
partie  d’une  fève»  un  peu  d’engourdissement  dans  les  membres 
fu  t  le  seul  symptôme  observé. 
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Le  lendemain  M.  Christison  s’administra  une  dose  plus  considé¬ 
rable,  environ  le  quart  de  la  fève  dont  le  poids  total  était  de  2  gi*. 
88  ;  soit  0  gr.  27  centigr. 

Nous  laissons  la  parole  à  l’observateur  :  «  Ait  bôùt  de  cinquante 
minutes,  Survint  un  léger  vertige  qui  est  attribué  à  l’influence  de 
l’imagination.  Je  pris  alors  Une  douche  chaude  qui,  avec  lés  fric¬ 
tions,  etc.,  put  durer  cinq  à  six  minutés  ;  le  vertige  fui;  alors  très- 
net  et  accompagné  de  la  torpeur  qu’on  remarque  après  l’adminis¬ 
tration  de  l’opium  ou  du  hachisch  atix  doSes  médicinales.  Étant 
alors  renseigné  suffisamment  sur  l’énergie  du  poison  auquel  j’avais 
affaire,  je  pris  aussitôt  les  moyens  de  m’ën  débarrasser  en  buvànt 
de  l’eau  ;  j’avais  justement  avalé  le  poison  alors  que  l’estomac  était 
vide ,  je  devins  bientôt  si  faible ,  si  engourdi  et  si  abattu ,  que  je 
fus  heureux  d’être  étendu  sur  mon  lit;  l’abattement  continua  à  être 
grand  sans  devenir  plus  inquiétant;  j’appelai  mon  fils,  lui  dis 
distinctement  mon  état,  quelle  en  était  la  cause,  et  le  remède  ;  qu’il 
ne  devait  pas  s’alarmer  et  qh’il  valait  mieux,  pour  sa  satisfaction 
personnelle,  envoyer  chercher  mon  ami,  le  Dr  Simpson,  qui  demeu¬ 
rait  fout  près;  celui-ci  accourut  aussitôt  et  me  trouva  très-pâle  et 
très-abattu;  les  battements  du  cœur  et  le  pouls  extrêmement  fai¬ 
bles,  tumultueux  èt  irréguliers  ;  mes  facultés  mentales  étaient  con¬ 
servées,  ma  seule  sensation  était  une  extrême  faiblesse,  pas  trop 
désagréable. 

«Le  Dr  Simpson  crut  utile  d’aller  chercher  le  tV'Maclagart,  auto¬ 
rité  toxicologique,  et  revint  avec  lui  au  bout  dé  cinq  minutes. 

«Pendant  son  absence  j’eüs  malau  cœur  et  j’essayai  de  me  placer 
sur  mon  séant  pour  vomir,  ce  fut  impossible;  je  tentai  Un  nouvel 
effort  plus  vigoureux,  je  pus  à  peine  me  remuer  et  je  tombai  cette 
fois  tout  à  fait  abattu  ;  je  fus  un  peu  plus  heureux  dans  Une  troi¬ 
sième  tentative,  et,  dans  une  quatrième,  je  réussis  à  me  soulever 
par  un  grand  effort  de  la  volonté;  je  ne  pouvais  pas  vomir,  les 
muscles  abdominaux  agissant  trop  faiblement,  je  renonçai  à  tenter 
de  nouveaux  efforts,  et  je  demeurai  couché,  me  fortifiant  moi-même 
pat-  la  réflexion  que  je  n’avais  pas  besoin  de  vomit*  puisque  l’esto¬ 
mac  était  complètement  vide. 

«  En  même  temps,  le  mal  de  cœur  disparut  et  rte  revint  plus  ;  je 
sentis  l’engourdissement  augmenter  vers  lès  musclés  pectoraux  èt 
dans  les  Articulations;  et  j’essayai  de  le  chasser  en  me  contraignant 
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à  parler  lentement  et  fermement  afin  de  ne  pas  effrayer  mon  fils 
qui  alors  était  seul  avec  moi. 

M.  Maglagan  trouva  mon  état  tout  à  fait  semblable  à  celui  que 
produit  l’aconit  ;  le  pouls  et  les  battements  du  cœur  'très-faibles, 
fréquents  et  plus  irréguliers;  la  face  très-pâle,  une  grande  pro¬ 
stration;  les  facultés  mentales  intactes,  à  moinspeul-étrequ’on  n’ait 
jugé  ainsi  parce  que  je  ne  paraissais  pas  alarmé ,  tandis  que  mon 
ami  avait  beaucoup  de  raison  pour  l’être. 

«Je  ne  sentais  de  fait  aucune  espèce  de  douleur,  d’engourdisse¬ 
ment,  de  cuissons,  et  je  ne  souffrais  en  aucune  manière  de  la  grande 
faiblesse  de  l’action  du  cœur.  Quant  aux  alarmes  que  je  pouvais 
avoir,  j’étais  assez  tranquille  pour  calculer  que  lorsque  0  gr.  6  cent.  ( 
n’avaient  pas  eu  d’effet,  le  double  ne  serait  point  mortel,  l’estomac 
étant  si  bien  dégagé. 

«Tous  les  membres  devinrent  froids  avec  un  sentiment  fort  vague 
d’anéantissement  ;  mais  la  chaleur  entretenue  à  mes  pieds  me  calma 
et  je  fus  encore  plus  soulagé  par  un  grand  sinapisme  qui  fut  ap¬ 
pliqué  sur  tout  l’abdomen. 

«Peu  après  le  pouls  augmenta  de  volume  tout  en  restant  irrégu¬ 
lier  ;  je  n’étais  pas  encore  capable  de  me  tourner  dans  mon  lit,  et 
quand  j’essayai  de  me  placer  sur  le  côté  gauche,  mon  attention  fut 
appelée  aussitôt  sur  l’action  du  cœur  qui  devint  extrêmement  tu¬ 
multueuse,  ce  qui  me  força  à  demeurer  encore  sur  le  dos  pour 
échapper  à  cette  étrange  sensation. 

«Deux  heures  après  l’absorption  du  poison  je  m’assoupis  et 
dormis  pendant  plus  de  deux  heures ,  mais  mon  esprit  fut  si  agité 
que  je  n’eus  point  conscience  d’avoir  dormi  tout  ce  temps;  à  mon 
réveil  l’action  tumultueuse  du  cœur  continua  ;  une  heure  après  je 
pris  une  tasse  de  fort  café  ;  j’éprouvai  promptement  un  changement 
indéfinissable,  et,  en  examinant  l’état  du  cœur,  on  trouva  que  les 
pulsations  étaient  devenues  parfaitement  continues  et  régulières. 

«Dans  la  journée  je  fus  capable  de  quitter  mon  lit;  en  me  levant 
de  table  après  un  dîner  passable,  je  me  trouvai  si  étourdi  que  je 
fus  heureux  de  m’étendre  sur  un  sopha  pour  toute  la  soirée  ;  le  len¬ 
demain  matin,  après  un  bon  sommeil,  je  me  trouvai  assez  bien.  » 

M.  Christison  conclut  de  cette  expérience  que  la  principale  pro¬ 
priété  de  la  fève  de  Calabar  est  de  paralyser  le  cœur.  La  paralysie 
des  membres  ne  serait  qu’apparente  et  dépendrait  du  défaut  de  dé- 
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termination volontaire  ; on  peutaussisignalerl’efficacitédu  café  dont 
l’action  s’est  fait  sentir  d’une  manière  si  nette  cinq  heures  après 
l’ingestion  du  poison  ;  on  connaît  du  reste  l’utilité  du  café  dans  les 
empoisonnements  par  les  narcotiques. 

Action  de  la  fève  de  Calabar  sur  la  pupille. 

En  étudiant  les  effets  généraux  de  la  fève,  nous  avons  vu  qu’au 
milieu  de  divers  troubles  fonctionnels,  la  constriction  de  la  pupille 
avait  été  signalée.  Cette  propriété  particulière,  au  moins  quant  à  son 
énergie  et  à  la  rapidité  de  la  manifestation  ,  paraît  être  celle  qui  a 
le  plus  frappé  les  observateurs  et  sur  laquelle  on  a  formé  le  plus 
d’espérance  au  point  de  vue  thérapeutique.  M.  Fraser  est  le  premier 
qui  l’ait  nettement  signalée  ;  montrant  en  même  temps  tous  les  ser¬ 
vices  qu’en  pouvait  attendre  l’ophthalmologie. 

Des  expériences  variées  et  ingénieusement  conduites  ont  été 
faites  celte. année  même  par  les  Drs  Robertson,  Sœlberg  Wells, 
Ilulke,  etc.  Les  divers  recueils  anglais  ont  consigné  dans  leurs  dé¬ 
tails  les  résultats  de  ces  curieuses  expérimentations. 

Tous  ces  résultats  se  trouvent  relatés  et  appréciés  dans  une  com¬ 
munication  faite,  le  24  juin  1863,  à  la  Société  médicale  de  Berlin, 
par  le  professeur  Graefe.  Nous  devons  à  l’obligeance  de  notre  con¬ 
frère,  M.  le  Dr  Giraud-Teulon,  si  autorisé  en  pareille  matière,  le 
compte  rendu  de  cette  lecture,  où  se  trouvent  résumés  les  divers 
travaux  parus  jusqu’à  ce  jour.  Le  professeur  Graefe  a  exposé  en 
outre  les  résultats  des  expériences  instituées  par  lui-même.  Nous 
ne  saurions  offrir  un  recueil  plus  complet  sur  la  matière.  On  com¬ 
prend  encore  que  le  nom  du  savant  ophtalmologiste  lui  donne  une 
autorité  toute  particulière. 

M.  de  Graefe  mentionne  les  expériences  qu’il  a  faites  sur  neuf  in¬ 
dividus  en  bonne  santé.  Les  résultats  obtenus  confirment  les  faits 
déjà  établis  par  les  observateurs  anglais,  savoir  :  l’action  sur  le 
sphincter  de  la  pupille  et  sur  le  tenseur  de  la  choroïde  (muscle  ci¬ 
liaire):  le  temps  nécessaire  à  la  manifestation  des  premiers  sym¬ 
ptômes  de  la  myose  est  en  général  de  14  minutes  lorqu’on  emploie 
l’extrait  faible,  de  12  minutes  lorsqu’on  fait  usage  du  fort  :  dans 
le  premier  pas,  la  durée  de  la  myose  est  de  2  jours  ;  dans  le  second, 
elle  est  de  3  jours.  Le  rétrécissement  de  la  pupille  atteint  son 
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maximum  S  à  10  minutes  après  spn  début,  et  s’y  maintient  de 
6  à  18  heures. 

Le  trouble  de  l’accommodation  a  une  durée  beaucoup  plus 
courte;  il  apparaît  quelques  minutes  après  le  commencement  de 
la  myose ,  parfois  aussi  en  môme  temps.  Le  phénomène  essentiel 
consiste  dans  un  accroissement  de  l’état  de  réfraction  de  l’œil ,  ac¬ 
croissement  qui  est  représenté  en  moyenne  par  l’action  d’une  len¬ 
tille  de  1  dixième  à  1  huitième.  Il  faut  en  général  dix  minutes 
pour  que  ce  changement  de  réfraction  ,  à  partir  de  son  début,  ar¬ 
rive  à  sa  valeur  maxima  ;  dix  à  vingt  minutes  plus  tard ,  il  com¬ 
mence  à  décroître;  au  bout  de  trois  quarts  d’heure  à  une  heure, 
l’œil  a  recouvré  sa  réfraction  normale,  sauf  une  légère  différence 
qui  disparaît  peu  à  peu.  Outre  cet  accroissement  de  l’état  de  ré¬ 
fraction,  on  observe  un  autre  phénomène  :  le  point  le  plus  rap¬ 
proché  de  la  vision  (punctum  proxhnum)  se  rapproche  d’une 
quantité  appréciable  qui ,  abstraction  faite  des  erreurs  possibles 
d’observation  tenant  à  l’influence  du  myosis,  peut  équivaloir  à 
l’action  d’une  lentille  de  1  vingt-qpiatrième.  Le  trouble  de  l’accom¬ 
modation  ,  dans  son  ensemble,  doit  être  considéré  comme  un  véri¬ 
table  spasme  de  l’appareil  musculaire  qui  la  produit,  et  il  existe 
entre  la  fève  du  Calabar  et  l’atropine  un  antagonisme  d’action  par¬ 
fait. 

M.  de  Graefe  fait  ressortir  la  maCropie  signalée  par  les  obser¬ 
vateurs  anglais  et  le  trouble  de  la  vision  qu’il  attribue  aux  pertur¬ 
bations  survenues  dans  l’appareil  de  l’accommodation. 

L’ophthalmoscope  ne  fait  apercevoir  aucune  modification  dans 
la  circulation  de  la  rétine.  Quant  à  l’autre  œil,  celui  qui  n’a  pas 
reçu  d’instillation ,  il  présente  parfois,  lorsqu’on  s’en  sert  pour  lire, 
le  phénomène  singulier  d’un  éloignement  apparent  du  punctum 
proximum.  Ce  détail ,  déjà  signalé  par  M.  Bowman  ,  provient  de 
la  sensation  désagréable  que  détermine ,  au  bout  d’un  certain 
temps;  l’état  de  tension  du  muscle  ciliaire;  les  procédés  optomé¬ 
triques  sont  d’àilleurS  impuissants  S  le  mettre  en  évidence. 

L’action  de  la  fève  du  Calabar  sur  le  tenseur  de  la  choroïde  est, 
comme  celle  de  l’atropine,  entièrement  indépendante  de  son  ac¬ 
tion  sur  l'iris;  c’est  ce  qu’il  a  été  permis  de  constater,  pour  l’un  et 
l’autre  de  ces  médicaments,  sur  un  malade  doué  d’une  bonne  vue, 

mais  privé  de  son  iris. 
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La  fève  du  Calabar  agit  en  pénétrant  dans  la  charribre  anté¬ 
rieure  ;  par  conséquent  elle  n’agit,  comme  l’atropine,  que  sur  l’œil 
au  contact  duquel  elle  est  placée.  Pour  mettre  ce  fait  hors  de  doute, 
Mi  de  Graefe  a  institué  une  série  d’expériences  faites,  les  unes  en 
opérant  sur  des  cornées  artificiellement  amincies  ,  les  autres  en  se 
servant,  comme  liquide  à  instillation ,  de  l’humeur  aqueuse  puisée 
dans  un  autre  œil  préalablement  soumis  à  l’application  du  médi¬ 
cament,  d’autres  enfin  en  introduisant  le  myotique  directement 
clans  la  chambre  antérieure. 

Le  mode  d’action  du  nouvel  agent  thérapeutique  est  une  exci¬ 
tation  directe  des  nerfs  moteurs  qui  se  rendent  au  sphincter  de  la 
pupille  et  au  tenseur  de  la  choroïde.  La  paralysie  des  fibres  anta¬ 
gonistes  ne  saurait  rendre  compte  ni  du  degré  de  la  myose,  ni  du 
genrede  trouble  de  l’accommodation.  Les  fait  rapportés  plus  haut 
rendent  toute  aussi  invraisemblable  une  action  réflexe  par  l’inter¬ 
médiaire  des  nerfs  sensitifs. 

Chez  les  oiseaux,  oïi,  comme  on  le  sait,  l’atropine  ne  produit  pas 
son  effet  ordinaire,  les  instillations  d’extrait  de  fève  du  Calabar 
n’ont  qu’une  action  très-faible  et  très-fugace,  si  minime  même, 
par  rapport  à  ce  qu’on  observe  chez  les  mammifères,  qu’on  pour¬ 
rait  peut-être  lui  trouver  alors  une  autre  origine  :  la  production 
réflexe  de  mouvements  de  la  membrane  clignotante.  Chez  les  am¬ 
phibies  et  les  poissons,  l’action  myotique  de  ce  médicament  paraît 
également  faire  défaut. 

Parmi  les  médicaments  connus,  la  fève  du  Calabar  n’a,  suivant 
M.  de  Graefe,  son  analogue  que  dans  l’opium  qui,  outre  la  myose, 
détermine  aussi  le  trouble  de  l’accommodation ,  mais  d’une  ma¬ 
nière  bien  moins  marquée  et  bien  moins  constante. 

M.  de  Graèfe  passe  ensuite  à  des  expériences  faites  après  instil¬ 
lation  préalable  d’atfopine  ;  les  résultats  varient  beaucoup  suivant 
les  proportions  relatives  des  deux  substances.  Lorsque  l’atropine 
vient  d’ètre  instillée  en  forte  proportion,  il  peut  arriver  que  le 
myotique  ne  produise  aucun  effet  ;  si  l’application  de  l’atropine  a 
été  ménagée,  ou  si  elle  n’est  pas  de  date  récente,  la  contraction 
de  la  pupille  est  généralement  moyenne,  et  il  survient  un  accrois¬ 
sement  notable  de  l’état  de  réfraction  de  l’œil,  sans  toutefois  que 
la  latitude  de  l’accommodation  se  rétablisse  ;  enfin,  dans  le  cas  où 
la  proportion  d’atropine  est  encore  plus  faible,  l’œil  recouvre  en 
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partie  sa  puissance  d’accommodation.  En  général,  l’atropine  fait 
sentir  beaucoup  plus  longtemps  que  la  fève  du  Calabar  son  in¬ 
fluence  sur  l’appareil  de  l’accommodation;  c’est  ce  qui  explique 
pourquoi ,  l’action  de  celte  dernière  venant  à  s’épuiser,  l’effet 
premier  de  l’atropine  reparaît,  et,  dans  certaines  limites,  aussi  la 
raydriase.  Lorsque  le  rayotique  est  administré  le  premier  et  qu’on 
attend  la  production  de  la  myose  pour  appliquer  l’atropine,  celle 
dernière,  en  proportion  convenable,  agit  comme  à  son  ordinaire, 
mais  pourtant  avec  moins  de  rapidité. 

Ces  expériences  démontrent  péremptoirement  que  la  fève  du 
Calabar  fait  cesser  la  raydriase  artificielle  et  ramène  dans  le  même 
cas  à  l’état  normal  l’appareil  de  l’accommodation.  Le  médicament 
dont  il  s’agit  a  été  essayé  à  diverses  reprises  pour  combattre  la 
mydriase  pathologique  qui  offre  des  conditions  identiques  à  celles 
qui  résultent  de  l’instillation  de  l’atropine.  Les  pupilles  glaucoma- 
teuses,  aussi  longtemps  du  moins  que  l’iris  n’est  pas  encore  com¬ 
plètement  atrophié,  ne  sont  pas  un  obstacle  à  l’action  myotique  de 
la  fève  du  Calabar,  et  M.  de  Graefe  l’a  déjà  mise  plusieurs  fois  à 
contribution  pour  faciliter  l’iridectomie.  La  présence  de  fistules  dans 
la  chambre  antérieure  n’enlève  pas  non  plus  à  cet  agent  thérapeu¬ 
tique  tout  son  pouvoir,  ainsi  que  le  prouvent  trois  observations. 

Pour  terminer,  M.  de  Graefe  présente  quelques  animaux  soumis 
à  l’influence  préalable  de  l’atropine,  un  malade  atteint  de  glau¬ 
come,  un  autre  affecté  de  mydriase  et  de  paralysie  de  l’oculo-ma- 
teur,  et  il  démontre  sur  ces  sujets  la  puissance  réelle  de  la  fève  du 
Calabar. 

M.  Sœlberg  Wells  eut  occasion  d’essayer  la  fève  du  Calabar  chez 
une  dame  atteinte  de  paralysie  du  sphincter  de  la  pupille  et  du 
muscle  ciliaire  du  côté  droit.  L’affection  paraissait  être  de  nature 
rhumastismale  et  datait  de  trois  mois.  L’application  de  l’extrait  de 
fève  fut  suivie  d’un  succès  complet. 

Des  résultats  analogues  ont  été  obtenus  par  le  Dr  Workmann  à 
l’hôpital  ophthalmique  de  Londres.  Les  malades  étaient  atteints  de 
paralysie  de  la  troisième  paire  avec  mydriase,  et  chez  tous  l’ac¬ 
commodation  était  nulle  ou  imparfaite. 

Il  suffit  de  signaler  des  faits  de  cette  nature  pour  solliciter  en 
Frpnce  ['attention  des  expérimentateurs. 


ABSORPTION. 


Malheureusement  on  ne  se  procure  jusqu’à  présent  la  fève  du 
Calabar  qu’avec  la  plus  grande  difficulté,  et  la  culture  même  de  la 
plante  n’a  pas  toujours  permis  dans  nos  climats  d’obtenir  des  sujets 
vigoureux  capables  de  donner  une  graine  douée  de  ses  propriétés 
caractéristiques. 


RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES  SUR  L’ABSORPTION  PAR  LE 

TÉGUMENT  EXTERNE  DE  L’EAU  ET  DES  SUBSTANCES  SO¬ 
LUBLES  ; 

Par  le  Dr  wiLLunisi ,  inspecteur-adjoint  des  eaux  de  Vichy. 

(3e  article  et  fin.  j 

§  II.  —  Recherches  dans  l’urine  des  sels  dissous  dans  le  bain. 

Dans  le  chapitre  1er,  j’ai  mentionné  les  recherches  vainement 
faites  par  différents  expérimentateurs  pour  retrouver  dans  les 
urines  les  substances  solubles  ajoutées  au  bain.  Pour  ce  qui  con¬ 
cerne  l’iode,  j’ai  indiqué  l’une  des  raisons  par  lesquelles  pouvait 
s’expliquer  le  résultat  négatif  des  analyses.  D’après  M.  Cl.  Ber¬ 
nard,  l’iode  n’est  éliminé  par  l’urine  que  quand  il  a  été  introduit 
en  excès  dans  l’organisme  ;  c’est  spécialement  par  les  glandes  sali¬ 
vaires  que  cette  substance  est  éliminée.  D’un  autre  côté,  M.  Lon¬ 
get  a  reproché  à  M.  Homolle  d’avoir  examiné  l’urine  à  des  époques 
trop  éloignées  ou  trop  rapprochées  du  début  de  l’expérience. 

Avec  l’aide  de  l’habile  chimiste  qui  a  bien  voulu  me  prêter  son 
concours ,  j’ai  recherché  successivement  dans  l’urine  :  la  potasse , 
l’iodure  et  le  cyanure  de  potassium,  et  enfin  le  sublimé  corrosif. 

Pour  la  potasse ,  les  chimistes  savent  que  le  dosage  n’eu  est  pas 
facile  dans  un  liquide  qui  contient  déjà  cette  base  à  l’état  normal. 
M.  Homolle.  a  conclu  de  sa  2e  expérience  (1),  à  la  suite  d’un  bain 
avec  100  grammes  de  cyanure  potassique,  que  son  urine  «contenait 
probablement  une  proportion  de  potasse  carbonatée  plus  forte  que 
celle  de  l’urine  normale.» 

Pour  doser  la  proportion  de  potasse  contenue  dans  mes  urines 
avant  et  après  un  bain,  rendu  alcalin  par  600  grammes  de  carbone 


(1)  Union  médicale,  1er  octobre  1 853,  p.  462. 


314 


MÉMOIRES  ORIGINAUX. 


de  potasse,  j’avais  recueilli  toutes  les  urines  dé  la  veille;  le  jour  du 
bain,  ayant  pris  exactement  les  mêmes  aliments  que  le  jour  précè¬ 
dent,  je  réunis  de  même  les  urines  de  vingt-quatre  heures.  Les  deux 
liquides  Furent  traités  par  le  chlorure  de  platine  ;  après  addition 
d’un  mélange  d’alcool  et  d’éther,  le  précipité,  recueilli  au  bout  de 
trente-six  heures ,  fut  calciné,  et  voici  quelle  fut  la  proportion  de 
potasse  trouvée  dans  les  deux  échantillons  : 

Urine  du  30  mars  Urine  du  31  mars 

(avant  le  bain).  (après  te  bain). 


Pour  1,000  c.c .  9,561  0,510 

Quantité  absolue.  .....  0,514  0,533 


Avec  toute  la  difficulté  inhérente  aux  conditions  mêmes  de  l’ex¬ 
périence,  la  déduction  à  tirer  de  cette  analyse  me  semble  dou¬ 
teuse. 

Pour  l’iode,  au  contraire,  le  résultat  est  des  plus  concluants. 

En  recherchant  simplement  le  métalloïde,  comme  l’ont  fait  la 
pl upart  des  expérimentateurs,  à  l’aide  d?amidon  et  d’acide  nitrique, 
dans  l’urine  rendüe  immédiatement  après  un  bain  ioduré,  nous 
aussi  n’avons  rien  trouvé.  Mais,  ayant  recueilli,  sur  l’indica¬ 
tion  de  M.Hepp,  l’urine  des  vingt-quatre  heures  qui  suivirent  le 
bain,  le  liquide  ayant  été  réduit,  par  évaporation,  de  900  à300c.c., 
on  fit  arriver  un  courant  électrique  sur  la  pâte,  composée  avec  le 
liquide  concentré  et  de  l’amidon  ;  au  bout  de  quelques  instants,  il 
se  forma  au  pôle  positif  un  cercle  rosé  tirant  sur  le  carmin,  qui  in¬ 
diquait  déjà  la.  présence  dé  l’iode. 

Je  ferai  remarquer  que  dans  cette  analyse  on  n’a  fait  intervenir 
aucun  réactif  sur  la  pureté  duquel  on  pût  avoir  du  doute.  Pour 
que  l’expérience  fût  encore  plus  probante,  elle  fut  refaite  avec  une 
plus  grande  quantité  de  liquide.  On  réunit  les  urinés ,  de  vingt- 
quatre  heures,  de  Cinq  jeunes  gens  ayant  pris  chacun  un  bain  com¬ 
posé  comme  le  précédent  (voy.  12?  expérience);  après  addition 
d’un  peu  de  potasse ,  elles  furent  traitées  de  même  :  la  tache  rose 
se  reproduisit.  Après  évaporation  jusqu’à  consistance  sirupeuse, 
une  nouvollc  épreuve  donna  une  belle  couleur  violacée ,  et  enfin, 
après  évaporation  à>sjçéité,  pulvérisation,  et  filtration  avec  dé  l’eau 
distillée,  le  liquide  entraîné  communiqua  à  Famidon,  par  l’addition 
d’acide  nitrique,  une  couleur  violette  caractéristique. 
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Pour  la  recherche  du  cyanure,  il  a  été  procédé  de  même  ;  on  a 
réuni  les  urines  rendues  en  vingt-quatre  heures  par  quatre  person¬ 
nes  ayant  pris  chacune  un  bain  avec  125  grammes  dêprussia'te 
jaune.  Lés  réactifs  n’y  décelant  pas  d’une  manière  suffisante  la  pêë- 
scnce  du  cyanure,  la  masse  fut  réduite,  par  évaporation,  de  4  leil.  600 
a  150  c,  c.;  on  précipita  une  partie  des  sels  en  rendant,  les.  urines 
légèrement  alcalines  ;  la  liqueur,  acidulée  par  de  l’acide  chlorhy¬ 
drique  ,  fut  filtrée ,  et  alors  l’addition  du  sel  de  fer  produisit  une 
coloration  bleue  parfaitement  caractérisée. 

La  recherche  du  sublimé  corrosif  au  moyen  d’un  anneau  d’or 
attaché  à  un  couple  de  Bunsen,  et  sur  lequel  on  fit  lentement  passer 
les  urines  réunies  de  quatre  personnes,  même  après  évaporation  à 
siccité  et  destruction  de  la  matière  organique,  ne  donna  aucun  ré¬ 
sultat. 

De  ces, analyses,  on  doit  conclure  que  l’iodure  et  le  cyanure  de 
potassium,  dissous  dans,  l’eau  d’un  bain,  sont  absorbés  par  la 
peau. 

§  111.  —  Des  modifications  que  V urine  éprouve  à  la  suite  de 
bains  simples  ou  minéralisés. 

Les  assertions  les  plus  contradictoires  ont  été  émises  sur  ce  sujet  ; 
des  erreurs  notoires  ont  été  commises  par  des  hommes  qui  jouissent 
d’une  juste  autorité  scientifique; 

A  la  suite  des  bains,  il  survient  des  modifications  remarquables 
dans  la  densité  et  la  réaction  de  l’urine.  La  proportion  des  matières 
solides  diminue  généralement  ;  quant  à  l’urée ,  dont  on  ne  s’étai  t 
pas  occupé  jusqu’à  ce  jour,  nos  recherches  montrent  qu’après  le 
bain,  il  y  a  une  diminution  pour  ainsi  dire  constante  et  souvent 
très-marquée  de  ce  principe.  Je  Vais  passer  en  revue  les  plus  im¬ 
portantes  de  ces  modifications. 

1°  Quantité  de  l'urine  émise  après  le  bain. 

Le  bain  déterminc-t-il  une  diurèse,  ainsi  que  beaucoup  d’au-; 
leurs  l’ont  avancé  ? 

Lehmann  dit  qu’aprôs  un  bain  ordinaire,  la  sécré.tUm  uriqaiiie 
est  à  la  sécrétion  normale  :  :  70  :  32.  Le  savant  physiologiste  éx- 
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plique  par  l’augmentation  de  la  sécrétion  urinaire  la  diminution 
d’acidité  du  liquide  (1). 

J’ai  mesuré  la  quantité  d’urine  émise  par  moi  après  6  bains , 
d’une  heure  de  durée,  dont  3  bains  simples ,  2  bains  alcalins,  et 
1  ioduré  ;  j’ai  émis  : 


Au  sortir  d’un  bain  d’eau  distillée.  .  . .  139  c.c. 

—  —  d’eau  douce .  300 

—  —  id.  (après  bain  de  vapeurs).  .  .  50 

—  —  avec  500  gram.  cari),  soude  .  .  90 

—  —  —  bicarb.  soude  .  .  60 

—  —  avec  500  gram.  d’iod.  potass.  .  170 

La  moyenne  de  ces  six  volumes  donne . 133  c.  c. 


Ayant  uriné  dans  les  mêmes  conditions,  le  matin,  à  la  même 
heure,  après  un  séjour  d’une  heure  dans  la  baignoire  vide,  je  rendis 
150  grammes  d’urine. 

J’ajouterai  que  ni  moi,  ni  aucun  des  étudiants  qui  me  prêtèrent 
leur  concours,  n’avons  remarqué,  à  la  suite  de  bains  diversement 
composés,  que  dans  la  journée  qui  les  a  suivis  nous  ayons  émis  plus 
d’urine  que  d’habitude. 

La  diurèse  après  le  bain  n’est  donc  point  un  fait  constant. 

2°  Modification  de  la  densité  de  l'urine. 

M.  Homolle  a  insisté  avec  justesse  sur  la  diminution  remarquable 
de  densité  que  présente  l’urine  après  le  bain,  et  cet  argument  a 
été  invoqué  par  lui  à  l’appui  de  l’absorption  d’eau  par  le  tégument 
externe. 

Cependant  un  autre  observateur  publiait,  la  même  année,  un 
travail  que  nous  avons  déjà  cité  et  qui  eut  en  Allemagne  un  grand 
retentissement.  Dans  ce  mémoire,  KIctzinsky  avançait  que,  dans  ses 
expériences,  après  un  bain  ordinaire  de  28  à  30°  R.,  l’urine  était 
toujours  de  quelques  degrés  plus  concentrée  qu’à  l’état  normal.  Ce 
résultat  ne  s’observe,  ainsi  que  M.  Homolle  l’a  constaté,  qu’à  la  suite 
d’un  bain  chaud  ,  qui  active  la  transpiration  cutanée. 

Voici  le  relevé  des  résultats  fournis  à  ce  sujet  par  mes  expé¬ 
riences  : 


(t)  Die  Diffusion  durch  die  Haut  im  Bade  (  Virchow' s  Archiv,  t.  XXII, 
p.  133;  1861). 
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Bains  pris  par  moi. 


densité  Résulta»  des 

sv.  le  bain,  ap.  le  bain,  pesées  du  corps. 


1  Bain  d’eau  distillée . 1022 

2  —  d’eau  calcaire . 1016 

3  —  avec  500  gr.  de  carbon,  de  soude.  1019 

4  Bain  d’air  suivi  d’un  bain  avec  500  gr.  j 

bicarbonate  de  soude . j  1023 

5  Bain  de  vapeurs  suivi  d’un  bain  d’eau  j 

6  Bain  avec  100 gram.  d’iodure  de  potass.  1023,7 


Jeunes  gens  à  l'état  de  santé. 

[  n°  i. . 


9  Bains  d’eau  de  puits.  .  ■ 

10 
11 

12  Bains  avec  100  grammes 

13  d’iodure  de  potassium. 

14 

15  Bains  avec  30  grammes 

16  de  sublimé. 

17 


N°  3.  . 
N°  4.  . 
N°  5.  . 
N“  1.  . 
N°  3.  . 
N»  2.  . 
N"  3.  . 
N°  4.  . 
K"  7.  . 


.  1016 
.  1018 
.  1019,5 
.  1028,2 
.  1024,9 
.  1018 
.  1012 
.  1027 
.  1011 
.  1023,7 
.  1020 


1021  perle. 

1008  augmentation. 

1018  station. 

1020  perte. 

1021.3  station. 

1020.4  perte. 

1022.5  perte. 

1021.6  ‘  station. 


1015  ] 
1016,51 
1011  \ 


1008  l 

1016  j 

1007  perle. 

1004  station. 

1019.8  perte. 

1007  augmentation. 

1015.9  perte. 

1009  augmentation. 


Rien  ne  montre  mieux  que  ce  tableau,  que  la  diminution  de  den¬ 
sité  de  l’urine  ne  dépend  pas  du  plus  ou  moins  d’activité  de  l’ab¬ 
sorption  qui  s’est  Faite  dans  le  bain. 

Après  avoir  fléchi,  la  densité  de  l’urine  a  légèrement  augmenté, 
sans  revenir  toutefois  au  chiffre  inital ,  dans  deux  circonstances 
seulement,  c’est  après  les  deux  bains  alcalins  qui  ont  suivi  soit  un 
bain  d'air,  soit  un  bain  de  vapeurs.  Dans  tous  les  autres  cas,  il  y  a 
eu  diminution  de  densité  ;  mais  celle-ci  n’est  pas  eu  rapport  avec 
l'accroissement  ou  la  perle  de  poids  du  corps.  Si  elle  a  baissé  de 
1016à  1008  après  un  bain  d’eau  calcaire,  où  mon  poids  a  augmenté 
de  ô0  grammes,  et  d’une  manière  encore  notable  (de  1011  à  1007 
et  de  1020  à  1009)  chez  deux  jeunes  gens  à  la  suite  d’un  bain  de 
sublimé (1),  nous  avons  observé  des  diminutions  plus  fortes  encore 
dans  la  condition  inverse,  c’est-ù-direavec  une  perte  de  poids  :  ainsi, 


(I)  Des  dix-sept  cas  où  la  densité  de  l’urine  a  été  recherchée ,  ces  trois  sont  les 
seuls  où  le  bain  a  été  suivi  d’une  augmentation  de  poids. 
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après  un  bain  d’iodure  depotassiun,  où  elle  (omba  de  1018  à  1007, 

et  après  un  bain  simple  où  la  différence  fut  de  1028  à  1008. 

3°  Modification  de  la  réaction  de  l'urine. 

L’un  des  résultats  fort  inattendus  des  expérienees  de  M.  Homolle, 
est  l’alcalinité  de  l’urine  observée  par  lui  à  la  suite  de  bains  sim¬ 
ples. 

Déjà  Braconnot  (2)  avait  trouvé,  après  un  bain,  l’urine  décolorée, 
presque  insipide  et  inodore;  elle  n’avait  plus  de  réaction  acide; 
elle  tenait  4  millièmes  au  lieu  de  67  millièmes  d’éléments  solides. 

Dans  son  savant  traité  des  maladies  des  reins ,  M.  Rayer  dit 
que  l’urine  devient  neutre  ou  alcaline  soit  à  la  suite  de  l’adminis¬ 
tration  de  certains  médicaments  et  de  leur  passage  dans  l’urine, 
soit  par  un  acte  sécrétoire  des  reins,  ou  par  la  décomposition  de 
l’urée  ou  par  le  passage  du  sérum  du  sang  dans  l’urine.  En  général 
ce  liquide  est  alors  pâle  et  trouble  à  l’émission.  Tel  n’est  pas  le 
cas  lorsque  le  changement  de  réaction  se  présente  à  la  suite  d’un 
bain.  Nous  verrons  plus  loin  que  l’immersion  du  corps  dans  l’eau 
entraîne  bien  plus  constamment  une  autre  modification,  à  savoir: 
la  diminution  de  la  proportion  de  l’urée.  L’alcalisàlion  serait-elle 
due  à  la  décomposition  d’une  certaine  quantité  d’urée?  Ce  qui 
empêcherait  d’admettre  cette  supposition,  c’est  que  l’alcalisation 
n’est  nullement  en  rapport  avec  la  diminution  de  la  proportion 
d’urée.  Nous  avons  cité  les  cas  où  ,  après  un  abaissement  très-no¬ 
table  du  chiffre  de  cet  élément,  Turine  était  restée  acide. 

M,  Homolle  a  donné  comme  raison  du  phénomène  «l'augmenta¬ 
tion  possible  des  excrétions  acides  par  le  tégument  externe  durant 
le  bain  ;  »  pour  compenser  cèt  excès  d’excrétion  acide,  l’urine  devait 
perdre  de  son  acidité  normale  ;  mais  rien  rie  prouve  la  réalité  de 
cette  supposition.  L’explication  de  Lehmann,  qui  s’appuie  surl’aug- 
mentationde  la  sécrétion  urinaire  est  encore  moins  admissible,  la 
diurèse  a  la  suite  du  bain  n’étant  nullemen  t  constante. 

Quoi  qu’il  en  8oit,  l’exactitude  du  fait  a  été  démontrée  par  de 


-fl)--1 Journal  de  chimie  médicale,  juillet  1833. 
(2)  T.  I,p.  107. 
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nombreuses  expériences,  et  il  y  a  lieu  de  s’étonner  que  M.  O.  Henry 
ait  été  amené  à  déclarer  à  la  Société  d’hydrologie  médicale  (1),  que 
«quant  à  l’alcalinité  de  l’urine  par  le  séjour  prolongé  dans  un  bain, 
ses  expériences,  au  nombre  de  50  environ,  ont  été  complètement 
négatives ,  si  ce  n’est  dans  deux  ou  trois  cas.  » 

J’ai  indiqué,  dans  le  tableau  suivant,  le  résultat  de  mes  recher¬ 
ches;  mais  je  dois  faire  auparavant  une  observation  importante 
pour  la  détermination  de  la  réaction  de  l’urine. 

Il  est  arrivé  maintes  fois,  dans  le  cours  de  nos  expériences, 
qu’une  urine  qu’on  aurait  d’abord  été  porté  à  reconnaître  comme 
acide,  à  en  juger  par  la  coloration  du  papier  de  tournesol,  dut  être 
considérée  plus  ta fcl  comme  alcaline,  la  teinte  rouge  du  papier 
ayant  disparu,  et  le  papier  rouge  ayant  pris  au  contraire  une  teinte 
bleue,  et  réciproquement.  M.  Ilepp ,  qui  a  appelé  mon  attention 
sur  ces  phénomènes,  explique  l’apparence  acide  du  début  par  l’ac¬ 
tion  de  l’acide  carbonique  que  l’urine  tient  quelquefois  en  disso¬ 
lution;  quand  cette  influence  éphémère  a  passé,  il  reste  celle  des 
substances  fixes  que  le  liquide  renferme.  Pour  le  cas  contraire,  qui 
s’est  présenté,  par  exemple,  dans  ma  9e  expérience,  M.  Ilepp  pense 
que  par  le  fait  de  la  décomposition  de  l’urée  dans  la  vessie,  il  peut 
se  former  du  carbonate  d’ammoniaque,  lequel  est  décomposable  à 
l’air;  lorsque  avec  lui  a  disparu  la  réaction  alcaline  à  laquelle  ce  sel 
donne  lieu,  il  reste  sur  le  papier  l’impression  produite  par  le  li¬ 
quide  fixe. 

Aussi  la  qualité  acide  ou  alcaline  de  l’urine  n’a-t-elle,  été  pro¬ 
noncée  que  d’après  la  teinte  indiquée  plusieurs  heures  après  l’essai 
par  le  papier  de  tournesol ,  qu’on  avait  d’ailleurs  retiré  du  liquide 
après  l’y  avoir  plongé. 


(1)  Annales  de  la  Société  d’hydrologie,  t.  II,  p.  309. 
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Réaction  de  l’urine  à  la  suite  de  bains. 

2  fois  acide. 

1  —  neutre. 

8  —  alcaline. 

t  —  légèrement  alcaline- 

3  —  acide. 

2  —  neutre. 

3  —  alcaline  (2  fois  l’urine  l’était  au¬ 
paravant). 

2  —  acide. 

2  —  neutre  (2  fois  légèrement  acide 
auparavant). 

2  —  alcaline  (1  fois  légèrement  alcaline 
auparavant). 

2  —  acide. 

2  —  alcaline. 

3  —  très-alcaline  (l’était  déjà  préala¬ 
blement). 

1  —  neutre,  puis  acide. 

1  —  alcaline. 

10  —  acide. 

1  —  neutre  (bain  gélatineux). 

3  —  alcaline(l  fois  l’était  auparavant), 

2  —  acide. 

1  —  alcaline. 

55 

Il  en  résulte  qu’à  l’état  physiologique,  sur  38  bains  l’urine  est 
restée  acide  12  fois  seulement  :  26  fois  elle  est  devenue  alcaline 
ou  neutre  (dans  6  cas  elle  était  alcaline  avant  le  bain).  A  l’état  pa¬ 
thologique,  au  contraire  ,  sur  17  cas  elle  est  restée  acide  12  fois  et 
n’est  devenue  alcaline  ou  neulre  que  6  fois  ;  1  fois  elle  offrait  cette 
réaction  avant  l’expérience. 

il  y  a  ,  ce  me  semble,  dans  ces  résultats  opposés,  un  indice  cer¬ 
tain  de  l’influence  qu’exerce  sur  la  modification  de  la  réaction  l’é¬ 
tat  de  santé  où  se  trouve  l’organisme  (1). 

(I)  Le  plus  ou  moins  d’absorption  qui  s’est  faite  dans  le  bain  ne  parait  pas  in¬ 
fluer  sur  la  production  du  phénomène  ;  pour  s’en  convaincre  ,  il  suffit  de  com¬ 
parer  les  tableaux  qui  résument  les  modifications  du  poids  du  corps  et  celles  de  la 
réaction  de  l’urine. 
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Toutefois  cette  différence  est  surtout  manifeste  pour  les  bains 
d’eau  douce.  Nous  voyons  qu’à  la  suite  de  bains  alcalins  pris  par 
deux  malades,  l’urine  est  restée  acide  chez  tous  deux;  sur  12  bains 
alcalins  pris  par  des  personnes  à  l’état  de  santé,  si  quatre  d’entre 
elles  ont  eu  l’urine  alcaline  après  le  bain ,  il  faut  remarquer  que 
chez  deux  elle  présentait  déjà  cette  réaction  avant  le  bain;  chez 
deux  autres,  elle  est  devenue  neutre  ;  6  fois  elle  est  restée  acide. 

Il  y  a  conformité  dans  les  résultats  si  remarquables  de  deux  ex¬ 
périences  où  un  malade  et  une  personne  à  l’état  de  santé  ont  pris 
les  bains  acidifiés;  dans  les  deux  cas,  l’urine  est  devenue  alcaline. 

Ce  fait,  déjà  signalé  par  MM.  Homolle  et  Duriau,  et  que  ne  peut 
infirmer  le  cas  signalé  par  Westrumb  (1),  ne  nous  paraît  nulle¬ 
ment  autoriser  la  conclusion  formulée  par  M.  Paulet  (2).  Cette 
réaction  serait,  selon  lui ,  un  des  meilleurs  arguments  à  opposer  à 
la  doctrine  de  l’absorption  cutanée.  Les  fruits  acides  ne  sont-ils 
pas  convertis  par  le  travail  de  la  digestion  en  carbonates  alcalins  ? 
Nous  ignorons  complètement  le  procédé  suivant  lequel,  à  l’état 
physiologique ,  le  bain  d’eau  douce  amène  le  plus  souvent  l’alcali¬ 
nité  de  l’urine ,  pourquoi  le  bain  acide  est  suivi  delà  même  réac¬ 
tion,  et  pourquoi,  au  contraire,  un  bain  alcalin  laisse  le  plus  sou¬ 
vent  à  l’urine  sa  réaction  normale. 

4°  Modification  dans  la  proportion  de  l’urée. 

D’après  Lehmann,  après  un  bain  ordinaire,  tous  les  éléments  de 
l’urine,  à  l’exception  de  l’acide  libre,  des  matières  colorante  et  ex¬ 
tractive,  sont  rendus  en  plus  grande  quantité ,  particulièrement  le 
chlorure  de  sodium  et  l’eau.  A  propos  de  bains  de  siège  de  7  à 
21°  R.  d’un  quart  d’heure  de  durée,  ce  savant  tire  de  ses  expérien¬ 
ces  la  conclusion  que  la  quantité  d’urine  augmente  de  71°  p.  100, 
l'urée  de  20  p.  100,  l’acide  urique  du  double.C’est  là  la  seule  indica¬ 
tion  que  j’aie  trouvée  sur  la  modification  que  l’immersion  dans  l’eau 
imprime  à  la  proportion  d’urée  dans  l’urine. 

Voici  les  résultats  des  recherches  que  j’ai  faites  à  ce  sujet  avec 


(1)  fl  ichter’s  Spec.  Therap.,  t.  X.  —  A  la  suite  d’un  bain  acidifié  par  l’acide 
nitrique,  l’urine  prit  une  composition  franchement  acide  (?),. 

(2 J  Union  médicale,  15  mars  1 850, 
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l’aide  de  M.  Hepp;  ainsi  que  jfe  l’ai  indiqué,  c’est  le  procédé  de 
Liebig  qui  a  servi  à  doser  l’Urée. 


Proportion  d’urée  pour  1,000  c. 


Bains  pris  par  moi. 

Bain  d’eau  distillée . 

—  d’ealt  calcaire . 

—  avec  500  gram.  de  carb.  sod.  . , 

Baih  A’àir  suivi  de  bain  avec  500  grain,  de 

bicarb.  sod . 


Bain  de  vapeurs ,  suivi  de  bain  d’eau  calcaire. 

—  avec  100  grara.  d’iod.  pot.  ...... 

—  avec  500  gram.  de  carb.  pot . 

Jeunes  gens  à  l'élat  physiologique. 

I  N°  i.  . 

N°  2.  . 

Bains  d’eau  de  puits . {  N°  3.  . 

4.  . 

I  N»5..., 

Bains  avec  500  gram.  dé  carb.  pot.  (moyenne I 
des  cinq} .  1 


|  K»  2. 

Bains  avec  30  gram.  de  sublimé,  j  f 
!  N°  7.' 

Bains  pris  par  des  malades. 

N°  1. 

Bains  d’eau  de  puits. 


N°  1.  • 
N°  2.  . 
N°  3.  . 
[  N°  4.  . 


27,05 

15,62 

18,25 


19,27 

37,90 

13,17 

26,43 

24,09 


15,72 

18,27 

17,25 

18,35 

21,10 

19,29 


11,64 

24,90 

5,83 

15,11 

8,70 


On  le  voit,  loin  d’avoir  augmenté,  comme  à  la  suite  des  baiiis 
de  siège  de  Lehmanü,  la  proportion  d’urée  après  divers  bains,  pris 
par  des  personnes  à  l’étàt  physiologique,  a  constamment  diminué. 
Une  exception  a  été  présentée  comme  pour  la  densité  ;  à  la  suite 
d’un  bain  d’air,  la  proportion  d’ùrée  qui  avait  baissé  a  remonté 
sans  atteindre  le  chiffre  initial.  Elle  s’est  pareillement  relevée  après 
le  bain  dé  vapeurs  (mais  jë  n’ai  pas  le  chiffre  de  la  proportion  de 
l’urée  au  début  de  l’expérience). 

Cette  diminution  dans  la  proportion  de  l’urée  correspond  à  celle 
de  la  densité,  sans  lui  être  exactement  proportionnelle.  Dans  ma 
deuxième  expérience,  la  densité  ayant  baissé  de  1016  à  1008, 
l’urée  a  fléchi  de  16,62  à  7,26.  La  plus  grande  différence  dans  la 
densité  comparative  de  l’urine  avant  et  après  le  bain  a  eu  lieu 
chez  le  jeune  homme  n°  4  à  la  suite  d’un  bain  slmptë  :  lâ  dehsité 
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èSt  tombée  de  1028  à  1008;  c’est  aussi  dans  ce  cas  que  j’ai  constaté 
lé  plus  grand  écart. dans  les  chiffres  de  l’urée  qui  a  baissé  de 
30,90  à  7,77.  Je  ferai  obsëi’ver  que  dans  ce  cas  il  n’y  a  pas  eu 
augmentation  du  poids  du  corps  après  le  bain,  mais  perte  de 
10  gram. 

A  l’état  pathologique,  chez  un  enfant  cachectique,  l’urée,  qui 
existait  dans  une  très-faible  proportion  avant  le  bain,  n’a  pas  flé- 
ichi  ;  chez  iin  hbhmaé  atteint  de  diarrhée  chronique ,  le  chiffre  a 
légèrement  augmenté. 

On  connaît  trop  peu  les  conditions  qui  président  à  la  formation 
et  à  l’élimination  de  l’urée,  pour  que  nous  hasardions  aucune  in¬ 
terprétation  sur  le  résultat  de  nos  expériences.  Dans  son  excel¬ 
lente  thèse  (1),  M.  Picard  est  conduit  à  admettre  avec  Lehmann 
que  cet  élément  provient  Surtout  du  tissü  musculaire,  comme 
phénomène  de  désassimilation;  l’exercice  musculaire  prolongé 
augmente  la  proportion  d’urée  dans  les  urines.  On  comprend  que 
le  bain,  exerçant  une  aétion  diamétralement  opposée,  diminue  la 
production  on  du  moins  l’élimination  de  ce  principe. 

5°  Modifications  dans  la  proportion  des  matières  solides,  et 
notamment  du  chlorure  de  sodium. 

J’ai  cité  plus  haut  l’opinion  de  Lehmann,  d’après  lequel  tous  les 
éléments  de  l’urine  et  particulièrement  le  sodium  seraient  rendus 
en  plus  grande  quantité  à  la  suite  d’uu  bain. 

Toutefois,  à  la  suite  de  bains  salins,  ce  physiologiste  avait  re¬ 
marqué  que  l’élimination  du  chlore  n’était  plus  en  proportion  de 
la  sécrétion  urinaire  qu’il  trouvait  augmentée.  Les  sels  calcaires  de 
l’urine  avaient  diminué  ;  et,  ajoute-t-il,  la  proportion  en  aurait  dû 
augmenter  si  l’on  avait  absorbé  de  l’eau  saline,  puisque  cette  eau 
mère  contenait  de  la  chaux.  La  conclusion  ne  me  semble  pas  légi¬ 
time;  en  admettant,  avec  MM.  Horaolle  et  Milne-Edwards,que  nos 
pores  sont  doués  d’une  puissance  d 'absorption  élective,  l’eau  a  pu 
être  absorbée,  sans  les  éléments  calcaires,  et.  la  diminution  dans 
la  proportion  de  ces  sels  prouverait  précisément  que  de  l’eau  a  été 
absorbée. 


(1)  Sur  la  présence  de  l'urée  dans  le  sang  et  sa  diffusion  dans  l' orga¬ 
nisme,  tlièie  pour  le  doctorat  ;  Strasbourg,  1850. 


324 


MÉMOIRES  ORIGINAUX. 


Bencke  (1)  expérimentant  à  Wangerage,  sur  le  littoral  de  la 
mer  du  Nord,  a  également  vu  que  la  proportion  du  chlore  dans, 
l’urine  diminuait  après  le  bain  ;  elle  tombait  de  10  grain.  2  cent, 
à  9  gram.  3  cent. 

Voici  le  résultat  de  nos  recherches  : 


Proportion  (pour  l,OOOc.  c. 

de  malièr 

s  solides. 

de  chlorure  de  sod. 

av. le  bain 

ap.lcbain 

av.  le  bain 

ap. te  bain 

1,  Bain  d’eau  distillée . 

50,20 

42,50 

15,40 

13', 90 

2.  Bain  d’eau  calcaire . 

37,28 

18,04 

12,90 

7,20 

.3.  Bain  avec  500  gr.  carbonate  sodiqùe. 

4.  Bain  d'air,  suivi  d’unhain  avec5Q0gr. 

de  bicarbonate  sodique . 

5.  Bain  de  vapeurs,  suivi  d’un  bain  d’eau 

calcaire . 

44,27 

39,30 

17,70 

15,50 

1 47,90 

45,10 

46,30 

17 

16,70 

16,80 

» 

46,53 

47,80 

» 

16,80 

16 

6.  Bain  avec  500  gr.  d’iodure  potassium,  i 

51,06 

40,10  | 

15,30 

14,60 

7.  Bain  avec  500  gr.  de  carbonate  potass. 

Jeunes  gens  à  l'état  physiologique  : 

S.  /  N°  1. 

9.  Nu  2. 

10.  Bains  d’eau  de  puits . {  N°  3. 

11.  :  N®  4. 

12.  (  ■  N°  5. 

48,30 

41,50 

8,40 

8 

14,20 

15,60 

13,60. 

12,30 

9,40 

7,50 

5,20 

12,70 

Dans  toutes  les  expériences  faites  sur  moi  (de  une  à  sept),  la 
proportion  des  matières  solubles,  et  celle  du  chlorure  de  sodium  en 
particulier,  a  diminué ,  parallèlement  à  celle  de  l’urée  et  à  la  den¬ 
sité  du  liquide. 

Chez  deux  jeunes  gens,  la  proportion  de  sel  marin  a  augmenté 
à  la  suite  d’un  bain  simple;  elle  a  diminué  chez  les  trois  autres; 
tous  lés  cinq  avaient  perdu  de  leur  poids  durant  le  bain. 

Voyant  que  généralement  dans  un  bain  d’eau  tiède,  toutes  les 
fonctions  semblent  se  faire  moins  activement,  que  le  pouls  baisse, 
la  chaleur  à  la  peau  diminue  de  même  que  certains  phénomènes 
de  désassimilation,  nous  avons  songé  à  rechercher  si  la  quantité 
d’acide  carbonique  exhalé  pendant  le  bain  est  moindre  qu’elle 
n’est  avant  le  bain,  en  se  plaçant  dans  les  mêmes  conditions.  Nous 
n’a  vons  pu  nous  procurer  un  appareil  convenable.  Celui  qui  a  servi 
aux  belles  expériences  de  MM.  Àndral  et  Gavarret  (2),  malheureu- 
ment  fort  compliqué,  était  pour  nous  d’une  exécution  difficile.  Eu 


(1)  Compend.  tir  Ifeilquell.  Lchre  v.  Sugen,  1"  partie,  p.  237. 

(2)  Annales  de  physique  el  de  chimie ,  3°  série,  t.  Vlll;  1843, 
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se  servant  d’un  appareil  plus  simple,  l’expiration  se  trouvait  gênée. 

Nous  nous  proposons  de  reprendre  ces  expériences. 

En  résumé,  nos  recherches  nous  semblent  démontrer  la  réalité 
de  l’absorption  parle  tégument  externe.  Nous  admettons  d’ailleurs, 
avec  la  plupart  de  physiologistes  modernes  (1) ,  que  ce  phénomène 
est  accidentel  ;  la  fonction  principale  départie  au  dernier  est  ['exha¬ 
lation;  l’absorption  n’est  qu’une  fonction  passagère,  accessoire. 

Ce  phénomène  est  en  réalité  très-complexe;  il  varie  suivant  un 
grand  nombre  de  circonstances  qui  ne  permettent  pas  d’établir  de 
règle  fixe.  Ge  qui  empêche  avant  tout  d’en  préciser  les  limites, 
c’est  l’impossibilité  où  nous  sommes  de  déterminer  exactement  jus¬ 
qu’à  quel  point  le  bain  modifie  soit  l’inhalation  et  l’exhalation  pul¬ 
monaire,  soit  l’exhalation  cutanée. 

Si  l’on  a  été  conduit,  dans  ces  derniers  temps,  5  nier  l’absorption 
cutanée,  c’est  que  les  expériences  délicates,  nécessaires  pour  l’éta¬ 
blir,  n’ont  pas  toujours  été  faites  avec  toute  la  rigueur  désirable  ; 
c’est  ce  qu’établit  parfaitement  Krause, 'auteur  d’un  article  très- 
complet  sur  les  fonctions  delà  peau  (2).  Tantôt  elles  ont  été  trop 
peu  nombreuses,  ou  elles  ont  porté  sur  un  seul  sujet,  tantôt  enfin 
le  procédé  employé  a  été  défectueux,  ainsi  que  nous  l’ayons  établi 
à  propos  de  la  recherche  dans  l’urine  des  substances  dissoutes  dans 
le  bain. 

CONCLUSIONS. 

Dans  un  bain  tiède,  à  la  température  de  32  5  34°,  la  peau  parait 
absorber  de  l’eau. 

On  retrouve  dans  l’urine,  en  petite  quantité,  les  substances  so¬ 
lubles  introduites  dans  le  bain ,  telles  que  l’iodure  et  le  cyanure  de 
potassium. 

La  densité  de  l’urine  diminue  après  un  bain  tiède,  sans  que  la 
quantité  de  ce  liquide  paraisse  augmentée. 


(1)  Dictionnaire  de  médecine  en  30  vol, ,  t.  1 ,  art.  Absorption.  —  Cours 

de  physiologie  de  Bérard,  t.  Il,  p.  6)9  et  626.  «Cet  épiderme,  qui  forme  bar¬ 
rière,  sert  d’intermédiaire,  parce  qu’il  est  hygrométrique .  mais  l’épiderme 

rend  l’absorption  très-lente.  » 

(2)  flaud  wiirterbuch  der  Physiologie,  v.  Wagner,  t.  il ,  p.  185. 
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Généralement ,  après  un  bain  simple  pris,  en  état  de  santé,  la 
réaction  de  l’urine  change,  d’acide  elle  devient  neutre  qp  al¬ 
caline  ; 

Après  un  bain  alcalin,  elle  reste  le  plus  souvent  aciç|p;  après  un 
bain  apide,  elle  devient  alcaline. 

La  proportion  de  l’urée ,  dans  les  conditions  normales,  diminue 
constamment  à  la  suite  d’un  bain  simple  ou  minéralisé. 

Les  matières  solides ,  notamment  le  chlorure  de  sodium ,  dimi¬ 
nuent  également  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

L’absorption  est  sujette  à  varier  beaucoup ,  soit  chez  le  même 
sujet,  soit  chez  des  sujets  placés  dans  les  mêmes  ponditions  phy¬ 
siques. 

Toutes  choses  égales  d’ailleurs ,  le  bain  d’eau  simple  semble 
favoriser  moins  l’absorption  que  le  bain  minéralisé. 

L’activité  de  cette  fonction  parait  augmenter  pec  la  pression 
barométrique  et  la  sécheresse  de  l’atmosphère. 

Ur  état  de  fatigue  et  d’agitation  semble  également  la  rendre 
plus  active. 

Immédiatement  après  une  transpiration  forcée,  l’absorption  ne 
paraît  point  se  faire;  si  donc  elle  est  en  rapport  avec  le  phénomène 
inverse  de  l’exhalation,  si  elle  augmente  proportionnellement  à 
celle-ci ,  les  deux  phénomènes ,  dans  ce  cas ,  ne  sp  succèdent  pas 
sans  intervalle. 

En  faisant  l’application  de  ces  résultats  de  nos  expériences  à  la 
pratique  de  la  médecine  hydro-minérale,  on  doit  conclure  qu’il  ne 
faut  pas  se  présenter  au  bain  aussitôt  après  un  exercice  violent 
qui  a  activé  la  transpiration ,  il  faut  auparavant  un  temps  de  repos 
suffisant  pour  que  le  mouvement  imprimé  à  l’exhalation  ait  com¬ 
plètement  cessé. 

Il  serait  préférable  aussi ,  pour  favoriser  l’absorption  conformé¬ 
ment  aux  règles  établies  par  l’usage,  de  se  baigner  par  un  temps 
sec. 

Les  variations  continuelles  et  souvent  inattendues  de  l’absorp¬ 
tion  autorisent  à  conclure  qu’elle  n’est  pas  seulement  sous  la  dé¬ 
pendance  des  conditions  physiques;  c’est  une  fonction  énppepî- 
ment  vitale,  et  qui  varie  surtout  aveç  les  différents  états  de  l’or¬ 
ganisme. 

Puisque  l’on  a  retrouvé  dans  l’urine  des  substances  solubles  in- 
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troduites  dans  las  bains,  il  est  légitime  d’en  inférer  qu’ils  agissant 
par  le  passage  de  ces  substances  dans  l’organisme. 

Nous  ne  nions  pas  toutefois  que  ces  bains  ne  puissent  exercer  sur 
l’économie  une  autre  action ,  bien  moins  [démontrée ,  qui  dépen¬ 
drait  de  leurs  conditions  physiques,  et  dont  Ip  système  nerveux  se¬ 
rait  l’intermédiaire. 
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EXAMEN  DES  TRAVAUX  RÉCENTS  SUR  I.’ ANATOMIE ,  LA  PHYSIOLOGIE  ET 
LA  PATHOLOGIE  DE  L’OREILLE', 

far  Simon  Hï  l* l.il,  aide  d’anatomie  de  la  Faculté- 

1er  ARTICLE. 

Ces  dernières  années  ont  vu  naître  un  assez  grand  nombre  de  travaux 
sur  l’anatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie  des  organes  de  l’ouïe,  el, 
grâce  à  ces  efforts,  la  science  s’est  enrichie  de  quelques  faits  nouveaux, 
et  de  véritables  progrès  ont  élé  accomplis.  La  connaissance  plus  exacte 
de  la  structure  anatomique  el  des  fonctions  de  chaque  partie  de  l’appa¬ 
reil  auditif,  la  description  beaucoup  plus  complète  des  altérations 
pathologiques,  ont  permis  d’établir  sur  des  bases  plus  certaines  la 
symptomatologie  des  affections  de  l’oreille ,  en  même  temps  que  de 
nouveaux  moyens  déploration  ,  et  que  le  perfectionnement  de  ceux 
que  nous  possédions  déjà,  venaient  ajouter  d’autres  éléments  à  Iasûrelé 
du  diagnostic.  Enfin  ces  notions  plus  précises  des  conditions  physiolo¬ 
giques  et  pathologiques  ont  eu  pour  résultat  de  fournir  Quelques  indi¬ 
cations  nouvelles  pour  le  traitement  des  maladies  de  l’Oreille,  ou,  du 
moins,  de  mieux  régler  l’emploi  des  moyens  thérapeutiques. 

Les  travaux  sur  l’oreille ,  exécutés  depuis  une  dizaine  d’années ,  ont 
été  faits  pour  la  plupart  en  France,  en  Allemagne  et  en  Angleterre; 
mais,  il  faut  bien  le  reconnaître,  ce  sont  les  recherches  des  ailleurs 
allemands  et  anglais  qui  ont  le  plus  contribué  à  faire  avancer  celle 
partie  de  la  science.  Trois  ouvrages  sur  le  sujet  qui  nous  occupe  ont 
été  publiés  presque  en  même  temps,  de  1S60  à  1862  ;  ce  sont  les  traités 
de  Bonnafont  (1),  de  Toynbee  (2)  et  de  TrOlIsch  (3). 


(1)  Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  de  l’oreille;  Paris,  18C0. 

(2)  The  diseases  ofthe  car;  London,  1860. 

(3)  Die  Krankheiten  des  Ohres;  Wurzburg,  18G2. 
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On  trouve  en  outre,  dans  les  différents  recueils  français  et  étrangers 
une  foule  d’observations  et  de  mémoires  que  j’indiquerai  dans  la  suite, 
et  dont  je  signalerai  les  points  les  plus  importants.  Je  dois  cependant 
une  mention  toute  spéciale  à  un  mémoire  de  Schwartze  (1),  publié  dans 
les  Annales  de  Schmidt,  dans  lequel  cet  auteur  passe  successivement 
en  revue  chacun  des  travaux  les  plus  récents  sur  l’oliatrique,  et  en 
donne  une  analyse  critique.  Ge  mémoire  m’a  été  d'un  grand  secours 
pour  les  indications  bibliographiques  et  pour  la  rédaction  de  cet  ar¬ 
ticle. 

La  plupart  de  ces  recherches  nouvelles  se  trouvant  éparses  dans  dif¬ 
férents  ouvrages  qui  n’ont  pas  été  traduits,  et  étant  par  cela  même  peu 
connues  en  France,  il  m’a  paru  intéressant  et  utile  de  les  rassembler, 
de  les  grouper  ensemble ,  et  d’en  donner  un  résumé  aussi  complet  que 
possible  qui  représentât  pour  ainsi  dire  l’état  actuel  de  nos  connais¬ 
sances. 

Dans  l’exposé  qui  va  suivre,  j’examinerai  successivement  les  ré¬ 
sultats  des  recherches  modernes  dans  trois  chapitres  séparés,  com¬ 
prenant  :  1°  l’anatomie,  2°  la  physiologie,  3°  la  pathologie. 

I.  Anatomie.  —  L’oreille  externe  n’a  pas  été  l’objet  d’investigations 
nombreuses  de  la  part  des  auteurs;  cependant  nous  devons  signaler  une 
étude  plus  attentive  de  la  forme,  de  la  direction,  des  rapports  du 
conduit  auditif  externe,  et  quelques  détails  assez  importants  sur  la 
structure  et  le  développement  de  cette  partie.  Nous  devons  ces  con¬ 
naissances  nouvelles  à  Toynbee  (2)  et  à  Trûltsch  (3). 

Toynbee  indique  la  forme  ovalaire  du  conduit  auditif,  qui  représente 
une  ellipse  dont  le  grand  diamètre  est  vertical;  cette  forme,  déjà  si¬ 
gnalée  avant  lui,  mais  sur  laquelle  il  insiste  tout  particulièrement,  doit 
être  présente  à  l’esprit  du  chirurgien  lorsqu’il  veut  introduire  le  doigt 
ou  un  instrument  quelconque  dans  le  conduit,  principalement  dans  le 
but  d’extraire  un  corps  étranger.  L’instrument  devra  toujours  être  in¬ 
troduit  eu  dirigeant  son  plus  grand  diamètre  dans  le  sens  vertical.  Le 
professeur  Malgaigne  (4)  a  fait  observer  qu’on  pouvait  mettre  celle  dis¬ 
position  à  profit  pour  enlever  les  corps  étrangers ,  lorsqu’ils  sont  ar¬ 
rondis.  A  cause  de  la  forme  elliptique  du  conduit  auditif ,  il  resterait 
au-dessus  et  au-dessous  du  corps  étranger  un  espace  vide  qui  permet- 


(1)  Ruckblick  auf  die  Leistungen  im  Gebiels  der  Otiatrik  Wdrhend  der 
letzten  Decennium  ( Schmidl’s  Jahrbuclier,  t.  CXVl.p.  248  et  341,  t.  CXV1II, 
p.  329). 

(2)  Op.  cit.,  p.  26. 

(3)  Die  Anatomie  des  Ohres  in  ihrer  Auwendung  auf  die  Praxis  and  die 
Kranlcheiten der  Gehôrorgans.  Wurzburg,  1860.  (Traduit  par  Van  Biervliet, 
1863.) 

(4)  Traité  d'anatomie  chirurgicale,  t.  J,  p.  641;  1859. 
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trait  l’introduction  d’un  levier  ou  d’une  curette  potlr  arriver  derrière 
le  corps  à  extraire  et  l’enlever  facilement. 

La  direction  du  canal,  étudiée  par  Troltsch,  lui  a  montré  une  ano¬ 
malie  dont  il  importe  de  signaler  l’existence  aux  chirurgiens  pour  les 
mettre  en  garde  contre  une  cause  d’erreurs  ou  de  difficultés  très-grandes 
dans  l’exploration  de  la  membrane  du  tympan.  Suivant  Trôllsch,  immé¬ 
diatement  en  avant  de  la  membrane  lympanique,  à  la  paroi  antérieure 
de  la  portion  osseuse  du  conduit  auditif,  on  rencontre  quelquefois  une 
courbure  du  canal  en  dedans ,  courbure  qui  dérobe  aux  regards  une 
partie  plus  ou  moins  grande  de  la  membrane  du  tympan ,  et  qu’il  est 
difficile  d’effacer  en  tirant  même  très- fortement  la  conque  en  arrière- 
D’après  le  même  auteur,  la  direction  du  conduit  auditif  chez  les  jeunes 
enfants  est  tout  autre  que  chez  les  adultes.  Au  lieu  de  présenter  cette 
courbure  à  convexité  antérieure  qu’ori  observe  chez  ces  derniers,  le 
canal  se  porte,  sans  presque  décrire  de.courbe,  de  dehors  en  dedans  et 
de  haut  en  bas,  de  sorte  que  le  tympan  est  situé  beaucoup  plus  bas  que 
l’ouverture  auditive  externe.  Quand  on  fait  des  injections  délersives 
chez  les  enfants,  il  faut  bien  se  rappeler  cette  direction. 

Toynbee  attire  l’attention  sur  les  rapports  des  parois  osseuses  du 
conduit  auditif  externe  avec  la  cavité  du  crâne;  et  il  est  surtout  im¬ 
portant  d’indiquer  les  différences  que  présentent  ces  rapports,  suivant 
qu’on  les  examine  chez  l’adulte  ou  chez  l’enfant.  Chez  l’adulte,  la  partie 
supérieure  du  canal  consiste  en  une  lamelle  solide,  d’une  épaisseur  va¬ 
riable  de  1  à  2  lignes,  qui  sépare  le  conduit  auditif  de  la  fosse  cérébrale 
moyenne.  Dans  quelques  cas  un  prolongement  de  la  cavité  lympanique 
s’étend  dans  l’épaisseur  même  de  celle  paroi.  La  disposition  des  parties 
diffère  beaucoup  chez  l’enfant.  A  la  naissance,  et  pendant  la  première 
année,  le  seul  vestige  du  canal  osseux  est  une  dépression  superficielle 
située  dans  le  milieu  de  la  partie  externe  et  inférieure  de  l’écaille,  im¬ 
médiatement  en  arrière  de  la  racine  de  l’apophyse  zygomatique.  Celte 
dépression ,  à  laquelle  on  peut  donner  le  nom  de  fossa  auditoria,  est  li¬ 
mitée  en  arrière  par  l’apophyse  mastoïde  rudimentaire.  A  la  naissance, 
la  lame  osseuse  qui  forme  la  fossa  auditoria,  n’a  pas  plus  de  1/2  ou  3/4 
de  ligne  d’épaisseur,  et  le  conduit  auditif  membraneux  est  attaché  à  sa 
surface  externe,  tandis  que  sa  surface  interne  est  recouverte  par  la 
dure-mère  de  la  fosse  cérébrale  moyenne.  Sa  structure  est  loin  d’être 
compactent,  passant  à  travers  sa  substance,  les  vaisseaux  du  conduit 
auditif  communiquent  avec  ceux  de  la  dure-mère.  A  mesure  que  l’os 
approche  de  son  entier  développement,  la  fosse  prend  une  position  de 
plus  en  plus  oblique  et  finit  par  former  la  paroi  supérieure  du  conduit 
auditif  externe.  Celle  disposition  anatomique  fait  comprendre  comment, 
dans  certains  cas,  chez  l’aduTte  aussi  bien  que  chez  l'enfant,  des  inflam¬ 
mations  de,  la  partie  profonde  du  conduit  auditif  oiil  pu  se  communi¬ 
quer  si  rapidement  aux  parties  contenues  dans  la  cavité  crânienne.  La 
très-faible  épaisseur  de  la  paroi  et  sa  structure  spongieuse  chez  l’en- 
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fant,  et,  chez  l'adulte,  le  prolongement  des  cellules  tympaniqués  dans 
l’épaisseur  de  cette  paroi,  rendent  parfaitement  compté  du  phénomène. 

Une  autre  circonstance  anatomique  vient  encore  expliquer  cette  trans¬ 
mission  parfois  si  prompte  et  si  facile  dp  l'inflammation  des  parties 
profondes  du  conduit  à  la  dure-mère  et  à  l’intérieur  du  crâne;  c’est 
l’adhérence  intime  delà  peau  avec  le  périoste,  adhérence  quj  est  telle, 
d’après  TrtJltsch,  qu’on  sépare  plus  aisément  des  os  le  périoste  que  celui- 
ci  de  la  peau;  d’où  il  résulte  qu’une  otite  un  peu  violente  poprra  se 
transformer  rapidement  en  ostéo-périostite. 

Il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  les  rapports  qui  existent  entre  le  con¬ 
duit  auditif  osseux  et  le  maxillaire  inférieur,  puisque  la  paroi  anté¬ 
rieure  du  conduit  forme  la  paroi  postérieure  de  la  cavité  articulaire  de 
cet  os.  On  observe  souvent,  à  la  suite  de  violences  exercées  sur  le  maxil¬ 
laire  inférieur,  sur  le  menton,  par  exemple,  des  lésions,  des  fractures 
du  temporal,  avec  écoulement  de  sang  par  les  oreilles. 

Si  l’on  examine  un  grand  nombre  de  crânes ,  on  trpuve  souvent  la 
lame  osseuse  qui  constitue  la  paroi  antérieure  du  conduit  auditif, 
amincie  au  point  d’être  devenue  transparente,  surtout  chez  les  vieil¬ 
lards;  il  n’est  pas  rare  même  qu’elle  soit  trouée.  Hyrll  (1),  qui  a  fait 
connaître  dans  ces  derniers  temps  un  grand  nombre  de  faits  de  ce  genre, 
pense  que  ces  trous  proviennent  du  frottement  exercé  sur  la  paroi  an¬ 
térieure  du  conduit  auditif  par  la  tête  articulaire  du  maxillaire,  qui 
exécute  des  mouvements  plus  étendus  chez  les  personnes  qui  ont  perdu 
leurs  dents.  Cependant  il  fait  observer  qu’il  a  rencontré  la  même  alté¬ 
ration  sur  le  crâne  d’individus  d’un  âge  moyen ,  et  qui  possédaient  en¬ 
core  toutes  leurs  dents. 

En  supposant  qu’une  personne  chez  laquelle  la  paroi  antérieure  du 
conduit  auditif  est  amincie  ou  trouée,  reçoive  un  coup  ou  fasse  une 
chute  sur  le  menton,  il  pourrait  en  résulter  d’autant  plus  facilement 
une  fracture  du  temporal  et  une  hémorrhagie  par  les  oreilles,  même 
quand  la  violence  exercée  aurait  été  peu  considérable;  cette  remarque 
pourrait  avoir  une  certaine  importance  pour  la  médecine  légale 

Trolslch  insiste  sur  le  mode  d’union  des  portions  cartilagineuse  et 
osseuse  du  conduit  auditif,  lesquelles  ne  sont  pas  soudées  de  manière  à 
former  un  tube  inflexible,  mais  sont  réunies  par  un  tissu  intermédiaire 
extensible  et  mobile,  disposition  qui  est  d’une  haute  importance  dans 
la  pratique  pour  toutes  les  manipulations  que  lion  fait  subjr  à  l’oreille 
externp,  et  en  particulier  pour  l’examen  des  parties  profondes  du  con¬ 
duit  auditif  et  de  la  membrane  du  tympan,  ha  mobilité  passive  et  l’ex¬ 
tensibilité  du  conduit  cartilagineux  dépendent  encore  en  paplie  de  sa 
structure,  analogue  à  celle  de  la  trachée-aptère;  ce  n’est  pas  un  cylin¬ 
dre  parfaitement  clos;  en  haut  et  en  arrière  il  n’est  obturé  que  par  une 


(I)  De  la  Déhiscence  spontanée  de  la  voûte  du  tympan  cl  des  cellules 
mastoïdiennes  ( Comptes  rendus  de  V Académie  de  Vienne,  1858,  t.  XXX). 
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simple  membrane;  de  plus,  il  esf  coupé  par  différents  endroits  par  des 
feptes  allongées  (incisures  -(je  Santorini)  qui  sont  remplies  de  tissu 
élastique.  En  dehors,  le  pondqjt  quditif  est  solidement  uni  au  pavillon 
de  l’orpille,  de  manière  à  suivre  tous  les  mouvements  imprimés  è  celui? 
ci.  Le  tissu  fibreux  qui  ferme  le  conduit  apditif  cartilagineux  à  sa  ré¬ 
gion  supérieure  et  postérieure  est  ordinairement  attaché  â  la  portion 
écailleuse  du  temporal  par  des  fibres  très-solides  qui  lui  font  subir  qn 
certain  degré  de  tension.  Il  parait  que  ces  fibres  se  relâchent  spuyept 
chez  les  vieillards,  et  qu’alors  la  membrane  fibreuse,  n’étapt  plus  main¬ 
tenue,  s’enfonpe  dans  le  conduit  auditif,  dont  elle  rétrécit  plus  pu  moins 
la  lumière  selon  le  degré  de  relâchement.  Le  rétrécissement  du  conduit 
auditif,  en  forme  de  fente,  qu’on  observe  assez  souvent  chez  les  per¬ 
sonnes  âgées,  parait  principalement  dû  au  relâchement  du  tissu  fibreux. 
Trültsch  a  pu  examiner  une  fois  cette  altération  sur  le  cadavre,  et  vé¬ 
rifier  la  justesse  de  ses  suppositions. 

Le  même  auteur  signale  un  défaut  d’ossification  du  conduit  auditif 
osseux  que  l’on  rencontre  assez  souvent  sur  la  paroi  antérieure.  On 
conserve  dans  les  collections  anatomiques  de  Wurtzbourg  le  squelette 
d’up  enfaqt  de  5  ans,  parfaitement  normal,  sur  lequel  le  trou  fœtal  dq 
conduit  auditif  osseux,  de  forme  ronde,  a  encore  un  diamètre  d’envi¬ 
ron  3  miliim.  Si  l’on  n’était  pas  prévenu,  on  pourrait  prendre  l’ouver¬ 
ture  qui  pxiste  â  la  paroi  osseuse  chez  les  petits  enfants,  avec  ses  bords 
irrégulièrement  dentelés  et  amincis,  pour  le  résultat  d’une  maladie,  de 
la  carie,  surtout  dans  les  cas  où  celle-ci  existerait  sur  d’autres  points 
du  conduit.  Il  est  rationnel  d’admettre  que  l’existence  de  l’ouverture 
fœtale  et  le  peu  d’épaisseur  de  la  lame  osseuse  qui  l’oblitère  par  la  ■ 
suite,  ne  sont  pas  sans  influence  sur  l’exlepsion  dos  inflammations  ou 
des  suppurations  du  conduit  aux  organes  voisins,  surtout  à  l’os  maxil¬ 
laire  inférieur  et  â  la  parotide. 

L’attention  0$  anatomistes  s’est  principalement  portée  sur  Epreille 
moyenne,  et,  avant  de  faire  connaître  les  résultats  de  leurs  recherches, 
nous  devons  dès  à  présent  constater  un  progrès  réel  consistant  dans 
une  description  des  différentes  parties  de  l’oreille  moyenne ,  beaucoup 
plus  complète  que  celles  qui  avaient  été  faites  jusqu’à  ce  jour. 

La  membrane  du  tympan  dpvra  d’abord  nous  occuper.  Ainsi  que  nous 
je  verrons  plus  tard,  les  perfectionnements  apportés  â  nos  moyens  d’ex¬ 
ploration  ont  permis  d’étudier  cette  membrane  sur  le  vivant,  et  d’ob¬ 
server  sa  couleur,  sa  forme,  sa  direction,  ses  vaisseaux  mênie,  à  l’état 
physiologique. 

Tscjiarner  (I)  décrit  fort  longuement  la  membrane  du  tympan  dans 
l’état  de  saqté  et  lorsqu'elle  pst  |e  siège  d’une  inflammation-  D’après 
lui  la  couleur  de  la  membrane  est  d’un  gris  argenté,  semblable  â  du 
verre  mat.  Wilde  l’a  comparée  à  celle  de  là  peau  de  'baudruche,  Rau 


(I)  Ueberdie  Trommclfelle.nl. zitndung  [Schtv.  Iccid.  Ltsçlir.,  1850). 
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plus  exactement  à  celle  de  la  perle.  Le  manche  du  marteau  apparaît  A 
sa  surface  sous  la  forme  d’une  ligne  blanche  jaunâtre  qui  s’étend  du 
pôle  supérieur  jusqu’au  delà  du  centre  du  tympan,  en  partageant  cette 
membrane  en  deux  moitiés,  antérieure  et  postérieure,  dont  la  dernière 
est  un  peu  plus  grande  que  l’autre. 

Lorsqu’on  examine  le  tympan  à  une  lumière  vive  ,  on  aperçoit  à  sa 
partie  antérieure  et  inférieure  une  tache  brillante,  de  forme  triangu¬ 
laire,  qui  est  due  à  la  lumière  réfléchie  par  la  surface  lisse  de  la  mem¬ 
brane.  L’existence  de  cette  tache  lumineuse  a  été  signalée  d’abord  en 
Angleterre  par  Wilde  (speclrvf  bright  light );  par  Toynbee  (triangu/ar 
shining spot)  ;  puis  en  Allemagne  par  Erhârd.  TrOltsch  a  ensuite  étudié 
avec  soin  les  caractères  de  ce  triangle  lumineux.  On  conçoit  combien 
il  importe  d’en  prendre  une  idée  exacte  et  de  bien  connaître  ses  carac¬ 
tères  à  l’état  physiologique,  car  des  changements  dans  son  éclat,  dans 
son  étendue,  dans  sa  forme,  dans  sa  situation,  indiquent  des  conditions 
pathologiques  de  la  membrane  elle-même  ou  de  la  caisse.  Nous  aurons 
à  revenir  plus  lard  sur  celte  étude. 

D’après  Tscharner,  la  membrane  du  tympan  serait  le  plus  souvent 
plane  ou  constituerait  quelquefois  une  voûte  convexe  à  l’extérieur 
quoique  ordinairement  très-faible;  cette  opinion  avancée  par  l’auteur 
précédent  est  complètement  erronée,  et  tous  les  observateurs  s’accor¬ 
dent  pour  décrire  cette  membrane  comme  concave  en  dehors,  ainsi 
qu’on  était  habitué  à  la  rencontrer  sur  le  cadavre.  Le  point  le  plus  con¬ 
cave  correspond  A  l’extrémité  élargie  du  manche  du  marteau,  et  cet 
endroit ,  situé  un  peu  plus  bas  que  le  centre  de  la  membrane ,  a  reçu  le 
nom  à' ombilic  du  tympan. 

La  structure  intime  de  la  membrane  du  tympan  est  assez  obscure 
dans  Tscharner,  et  il  faut  arriver  aux  recherches  de  Toynbee  (1)  et  de 
TrOltsch  (2) ,  pour  avoir  des  notions  précises  sur  ce  sujet.  D’après  la 
description  de  ces  auteurs,  la  membrane  du  tympan  est  formée  de  plu¬ 
sieurs  couches  superposées  qui  sont  de  dehors  en  dedans  :  1°  l’épi¬ 
derme;  2°  le  derme;  3°  la  couche  fibreuse  composée  de  deux  ordres 
de  fibres  ;  4°  la  muqueuse. 

1°  Épiderme.  Cette  couche  est  très-mince  ;  sa  surface  lisse  réfléchit 
fortement  la  lumière,  d’où  résulte  la  formation  de  la  tache  brillante. 
Cet  épiderme  est  constitué  par  un  épithélium  stratifié  dont  les  couches 
superficielles  sont  formées  par  des  écailles  irrégulières,  au-dessous 
desquelles  on  trouve  des  cellules  polygonales  à  noyaux. 

2°  Derme.  Avant  Toynbee,  on  admettait  que  l’épiderme  était  sécrété 
par  la  couche  moyenne  ou  fibreuse  de  la  membrane.  La  présence  du 
derme  a  été  démontrée  par  cet  auteur  au  moyen  de  la  préparation  sui- 


(1)  Op.  cit.,  p.  123. 

(2)  Bcitrdge  zur  Anatomie  des  menschlichen  Trommclfclls  ( Ztschr .  filr 
wiss.  Zoologie ,  1857). 


REVUE  CRITIQUE.  838 

vaille  :  on  détache  de  la  partie  supérieure  du  conduit  auditif  osseux  la 
peau  et  le  périoste  sous-jacent  jusqu’à  l’altache  de  la  membrane  du  tym¬ 
pan;  on  voit  alors  le  périoste  du  conduit  se  continuer  avec  la  lamelle 
la  plus  externe  de  la  couche  fibreuse  (fibres  radiées),  et,  si  on  vient  à 
couper  ces  fibres  en  travers,  on  découvre  la  couche  dermique  passant 
sur  la  surface  externe  des  fibres  radiées  et  séparant  celles-ci  de  la  cou¬ 
che  épidermique.  En  attirant  doucement  en  bas  cette  couche  dermique 
à  l’aide  d’une  fine  aiguille,  le  tissu  cellulaire  délicat  qui  l’unit  avec  la 
lamelle  fibreuse  se  déchire,  et  le  derme  se  détache  en  entier.  La  pré¬ 
sence  du  derme  peut  encore  être  démontrée  en  introduisant  à  la  partie 
inférieure  de  la  membrane  du  tympan  ,  entre  la  couche  fibreuse  et  la 
couche  épidermique,  une  fine  soie  de  sanglier  qui  divise  et  déchire  le 
tissu  cellulaire  séparant  ces  deux  couches.  C’est  principalement  dans  la 
couche  dermique  que  se  distribuent  les  vaisseaux  et  les  nerfs. 

3°  Couche  fibreuse.  Trüllsch  a  pu  séparer  cette  couche  en  deux  la¬ 
melles  qui,  à  la  vérité,  sont  intimement  unies  l’une  à  l’autre,  mais  ce¬ 
pendant  séparables.  Toynbee  a  réussi  également  à  isoler  ces  deux  la- 
melles  et  a  donné  de  chacune  d’elles  une  description  très-complète. 

De  ces  deux  lamelles  l’une  est  externe  et  composée  principalement  de 
fibres  radiées,  l’autre  est  interne  et  formée  de  fibres  circulaires. 

Fibres  radiées.  On  observe  à  la  circonférence  de  la  membrane  du 
tympan  un  anneau  de  couleur  blanche,  d’une  grande  densité,  ayant  l’ap¬ 
parence,  du.  tissu  cartilagineux  qui  est  reçu  dans  la  gouttière  osseuse  du 
temporal.  Cet  anneau  avait  déjà  été  décrit  sous  le  nom  d'anneau  fibreux 
ou  cartilagineux.  A  sa  circonférence  externe  s’attache  le  périoste  qui 
revêt  le  conduit  auditif  externe;  et  c’est  de  sa  circonférence  interne 
que  partent  les  fibres  radiées  faisant  suite  au  périoste  et  se  continuant 
avec  lui.  11  est  utile,  pour  bien  voir  le  trajet  de  ces  fibres  et  le  mode 
d’insertion,  de  les  observer  à  un  grossissement  de  10  à  12  diamètres. 

Attachées  d’une  part  à  l’anneau  cartilagineux,  elles  vont  pour  la  plu¬ 
part  se  fixer  au  marteau  ;  les  fibres  les  plus  élevées  se  comportent  un 
peu  différemment  ;  car,  au  lieu  de  se  diriger  de  la  partie  supérieure  de 
l’anneau  cartilagineux  vers  le  marteau  pour  s’insérer  à  cet  osselet,  elles 
s’étendent  au  devant  de  la  courte  apophyse  et  forment  une  couche  dis¬ 
tincte  qui  couvre  sa  surface  extérieure.  Cette  portion  de  la  lamelle  ra¬ 
diée  se  continue  avec  la  lame  périostale  de  la  partie  supérieure  du  con¬ 
duit  auditif.  Shrapnell  fait  remarquer  que  cette  partie  de  la  membrane 
du  tympan  n’est  pas  aussi  tendue  que  le  reste  et  l’a  nommée  membrana 
fi  accula. 

Immédiatement  au-dessous  de  la  courte  apophyse  du  marteau,  les 
fibres  radiées  s’attachent  à  l’épine  qui  occupe  la  surface  externe  de  l’os  ; 
mais,  en  ce  point,  les  fibres  de  chaque  moitié  de  la  membrane  sont  fixées 
si  près  les  unes  des  autres  qu’aucune  partie  du  marteau  n’est  visible  à 
l’extérieur.  Cependant,  vers  l’extrémité  inférieure  de  la  longue  apo¬ 
physe,  les  HJu’es  s’attachant  aux  bords  de  l’os  et  non  à  sa  surface,  une 
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petite  partie  de  celle  longüë  apophyse  reste  à  riü  et  Së  met  éri  contact 
avec  la  couche  dermique. 

La  pàrtiela  plus  épaisse  de  la  lamelle  radiée  entoure  l’extrémité  delà 
longue  apophyse  du  marteau,  et  la  partie  la  pliis  mîube  s’étend  entre  le 
bord  extérieur  de  là  longue  apophyse  et  la  circonférence  de  la  mem¬ 
brane  du  tympan. 

Les  fibPes  radiées,  examinées  au  microscope  et  à  l’état  frais,  sont  trans¬ 
lucides,  et,  à  l’exception  de  quelques  globules  transparents,  n’offrent 
aucune  particularité  de  structure;  on  tt’y  trouvé  pas  ces  lignes  ondu¬ 
leuses  qui  caractérisent  les  membranes  fibreüseâ  ordinaires.  Les  fibres 
SOnt  aplaties  et  mesurent  Vim  à  ÿsooo  de  policé  de  largeur.  Traitée 
par  l’âcide  acétique,  célle  lamëllë  fibreuse  devient  opaque,  et  On  y 
découvre  quelquefois,  mais  non  constamment ,  des  hoyaux  ovalaires, 
allongés  dans  le  Sens  de  la  direction  des  fibres. 

La  zone  fibreuse  qui  forme  l’anneau  Cartilagineux  consiste  en  une 
masse  dè  liSsü  ferme,  légèrement  éldsliqüe,  qtii  présente  une  apparence 
cbnfüsë  de  fibres  mêlées  à  des  hoÿdUx  ovalaires.  L’âcidë  acétique  lui 
faitperdi-e  sa  Couleur  blaricliè ,  la  rend  translucide,  et  révèle  la  pré¬ 
sence  d’iih  grànd  nombre  de  noyaux  ovalaires. 

Fibres  circulaires.  Cette  lamelle  est  unie  à  celle  dés  fibres  radiées  par 
du  tissu  cellulaire  flh  qül  les  sépare  en  même  temps  l’ühéde  l’autre,  de 
sorte  que  les  fibrès  tjui  cOmpbséril  les  deux  lamelles  ne  soiit  jamais  en¬ 
tremêlées;  cette  couche  est  cohstitüéë  par  des  fibres  annulaires  .qui 
sont  fortes  et  résistantes  à  là  circonférence  dë  la  membrane',  mais  si 
téhüeS  vers  le  centre  qu’oti  rie  peut  les  découvrir  qu’ën  les  observant 
àveble  plris  grand  soin.  Les  fibi’ës  placées  à  la  circonférence  forment 
dës  cercles  complets  et  viennent  s’attacher  de  chèque  côté  du  corps  du 
marteaü  et  du  tieris  supérieur  de  la  longue  apophyse.  Avec  un  grossis¬ 
sement  dë  30  oii  40  diamètres,  oii  voit  ces  fibres  annulaires  entrecou¬ 
pées  pâr  d’autres  fibres  Cjicëssivëmëht  délicates  qui ,  augmentant  en 
nombre  vers  le  centré  de  la  membrahé,  deviennent  si  intimement  mê¬ 
lées  àvéc  les  fibres  Circulaires,  que  Celles-ci  né  peuvent  plus  être  faci¬ 
lement  distinguées. 

La  portion  centrale  de  la  cOufclié  annulaire,  qui  est  très-mince,  ne 
s’àtlàCiie  pas  au  marteau  ;  mais  les  fibrès  de  chaque  côté  sont  continues 
et  forment  une  série  de  Cercles  concentriques ,  qui  répondent  A  la  sur- 
fabe  interné  de  la  moitié  inférieure  de  la  longue  apophyse  du  marteau, 
à  laquelle  ces  fibi*es  ii’adhèreht  que  par  un  tissu  cellulaire  très-délié. 

La  lamelle  des  fibres  circulaires  n’est  nullement  unie  A  l’anneau  car¬ 
tilagineux  auquel  s’irisèrent  les  fibres  radiées,  mais  elle  se  continue 
avec  le  périoSlé  de  la  cavité  tym panique  dont  elle  serait  une  modifica- 
liotii 

fle  ifld'dé  de  cohtihuilé  dës  deux  lamelles  qtii  forment  la  couche 
fibrëüse  d’une  part  avec  le  périoste  du  Conduit  auditif  exlei'hë  (fibres 
radiées)»  d’Aütré  part  aÿfe’c  lé  périoSlé  dë  la  baisée  (fibres  annulaires), 
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n’est  pas  évident  pouT  Trbltsch  fcjüi  se  borne  à  signaler  l’adhérence  des 
deux  ordres  de  fibres  à  l’anneau  cartilagineux. 

Viies  à  un  fort  grossissement*  les  fibres  annulaires  sont  plus  petites 
que  les  fibres  radiées  et  varient  de  Veooo  à  ‘/ibooo  de  police  de  lar¬ 
geur;  elles  sont  diaphanes  et  ne  présentent  aucunes  stries  ondu¬ 
leuses.  Traitées  par  l’acide  acétique*  elles  augmentent  de  volume 
et  prennent  un  certain  degré  d’opacité.  On  aperçoit  aussi  quelquefois 
un  petit  nombre  de  noyaux  ovalaires  bien  distincts ,  allongés  dans  le 
sens  de  la  direction  des  fibres  ;  mais  le  plus  souvent  ils  font  défaut ,  et, 
quand  ils  existent,  de  même  que  polir  les  fibres  radiées ,  jamais  ils  ne 
font  partie  des  fibres  isolées. 

O’est  d’après  ce  dernier  caractère,  l’absence  constante  de  ndyâüx 
dans  les  fibres  isolées ,  joint  à  la  structure  ferme  et  inflexible  de  ces 
fibres*  que  Toynbee  conclue  qu’elles  ne  sont  pas  de  nature  musculaire. 

TrOltsch  pense  que  les  fibres  propres  du  tympan  sont  d’une  nature 
spéciale.  Les  nombreuses  cellules  allongées,  à  plusieurs  prolongements, 
seraient  des  éléments  de  tissu  conjontif  qui  affectent  des  dispositions 
différentes.  D’après  le  même  auteur,  là  membrane  du  tympan  offrirait 
une  grande  analogie  avec  la  cornée  sbus  le  rapport  histologique. 

Treitsch  décrit  encore*  comme  appendice  de  la  lame  fibreuse  de,  la 
membrane  tympanique,  une  couché  supplémentaire  qui  jusqu’à  présent 
avait  échappé  aux  anatomistes*  parce  c|u’eile  est  ordinairement  recou¬ 
verte  par  le  corps  et  l’apophyse  longue  de  l’enclume.  Voici  la  descrip¬ 
tion  qu’il  eil  donne  (1):  Il  existe  à  la  surface  interne  de  la  membrane,  à 
la  région  supérieure  de  sa  moitié  postérieure  ;  un  repli  de  3  à  4  milli¬ 
mètres  de  large,  qui  naît  près  du  cercle  osseux  dans  lequel  est  enchâssée 
la  membrane  du  tympan  et  qui  s’étend  jusque  contre  le  manche  du 
marteau  ;  il  en  résulte  Une  cavité  assez  grande,  ouverte  en  bas,  que 
Trbltsch  a  désignée  SOUS  ie  nom  de  bourse  postérieure  de  la  membrane 
tympanique.  La  corde  du  tympan  côtoie  en  arrière  le  bord  libre  de  ce 
repli.  Il  n’eât  pas  rare  de  trouver  sur  le  cadavre  cette  poche  remplie  de 
mucosités.  Comme  il  reste  sur  cè  point  deux  surfaces  muqueuses*  très- 
rapprochéeS  l’une  de  l’autre;  les  affections  catarrhales  de  la  caisse  peu¬ 
vent  déterminer  des  adhérences  totales  ou  partielles ,  altérations  que 
l’on  peut  reconnaître  pendant  la  vie,  par  les  changements  survenus  à 
la  région  postérieure  et  supérieure  de  la  membrane  du  tympan.  Pour 
bien  voir  ce  repli  muqueux  et  la  bourse  qu’il  fonde,  il  faut  examiner 
là  surface  interne  du  tympan  encore  adhérent  à  la  portion  écailleuse 
du  temporal.  Le  repli  en  question  concourt  à  maintenir  le  marteau  en 
place;  cet  osselet  devient  bien  plus  mobile  dès  que  le  repli  est  incisé. 
La  bourse  postérieure  de  la  membrane  du  tympan  présente  la  même 
structure  que  la  làme  fibreuse  propre;  elle  est  formée  défibrés  de  même 
nâlüre*  ce  qui  démonire  qu’elle  en  est  Une  partie  intégrante,  et  qu’elle 


U)  Troltscb,  Anatomie  de  l'oreille,  etc.  (trad.  de  Vau  Biervliet*  p.  57  ). 
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naît  comme  elle  de  l’anneau  tympanique,  ainsi  qu’on  peut  s’en  assurer 
chez  les  enfants  nouveau-nés. 

Il  existe  une  autre  cavité  analogue  à  la  bourse  postérieure ,  à  la  face 
interne  du  tympan,  au  devant  du  marteau;  Trôltsch  l’appelle  bourse 
antérieure  delà  membrane  du  tympan.  Elle  n’est  pas  formée,  comme  la 
précédente,  par  un  repli  de  la  lame  fibreuse,  mais  par  une  petite  saillie 
osseuse  dirigée  vers  le  col  du  marteau,  et  par  les  organes  qui  s’enfon¬ 
cent  dans  la  scissure  de  Glaser  ou  qui  en  sortent,  le  ligament  antérieur, 
la  corde  du  tympan,  l’artère  tympanique  inférieure,  et  chez  les  enfants  la 
longue  branche  du  marteau.  La  bourse  antérieure  est  plus  petite  en 
tous  sens  que  la  bourse  postérieure. 

4°  Muqueuse.  La  couche  la  plus  interne  de  la  membrane  tympanique 
est  formée  d’un  épithélium  pavimenleux  stratifié.  Gerlach  a  observé  à 
la  zone  marginale  de  la  couche  muqueuse  de  nombreuses  élevures  mi¬ 
croscopiques  qu’il  considère  comme  des  villosités  ;  il  a  vainement  cher¬ 
ché  à  y  découvrir  des  fibres  nerveuses. 

Les  vaisseaux  de  la  membrane  du  tympan  ont  été  décrits  par  TrOltsch 
d’après  les  observations  qu’il  a  faites  sur  le  vivant,  car  il  n’a  jamais  pu 
réussir  à  les  injecter  complètement. 

D’après  la  description  donnée  par  cet  auteur,  on  voit  descendre  de 
la  partie  supérieure  du  conduit  auditif  une  assez  grosse  branche  vas¬ 
culaire  qui  s’étend  en  suivant  le  manche  du  marteau  jusqu’au  centre 
de  la  membrane,  et.de  là  s’élargit  en  rayonnant  vers  la  circonférence. 
On  aperçoit  de  plus  à  la  périphérie  de  la  membrane  une  couronne  de 
vaisseaux. fasciculés  qui  proviennent  également  du  conduit  auditif  ex¬ 
terne.  Les  vaisseaux  du  marteau  sont  beaucoup  plus  volumineux  que 
les  faisceaux  vasculaires  qui  entourent  la  circonférence  de  la  mem¬ 
brane.  Tous  ces  vaisseaux  sont  placés  superficiellement  et  occupent, 
ainsi  que  nous  l’avons  dit,  presque  exclusivement  la  couche  der¬ 
mique. 

La  muqueuse  possède  un  lacis  vasculaire  formé  par  les  vaisseaux  de 
la  caisse  du  tympan,  mais  moins  développé  que  le  plexus  superficiel. 

La  membrane  du  tympan  ne  reçoit  donc  pas  la  plus  grande  partie  de 
ses  vaisseaux  de  l’artère  stylo-mastoïdienne,  comme  on  le  croyait  avant 
TrOltsch,  mais  bien  de  l’artère  auriculaire  postérieure  qui  fournit  au 
conduit  auditif  externe. 

Cette  distribution  de  vaisseaux  est  en  parfait  accord  avec  les  faits 
pathologiques.  Nous  verrons  en  effet  que  l’inflammation  attaque  le  plus 
souvent  la  couche  superficielle  de  la  membrane,  très-rarement  sa  couche 
muqueuse.  D’après  Schwartze,  l’inflammation  primitive  de  la  couche 
fibreuse  11e  serait  jamais  observée.. 

Les  nerfs  de  la  membrane  tympanique,  issus  de  la  troisième  branche 
du  trijumeau,  d’après  Arnold  et  Bock,  ou  du  nerf  auriculo-temporal, 
présentent  la  disposition  suivante  :  Un  rameau  assez. volumineux  ac¬ 
compagnant  les  vaisseaux  se  porte  de  la  peau  du  conduit  auditif  sur  la 


l'.EVUE  CRITIQUE.  337 

membrane  lympanique,  donne  quelques  ramifications  à  la  courte  apo¬ 
physe  du  marteau  et  s’étend  jusqu’à  l’extrémité  du  manche,  au-dessous 
de  laquelle  on  peut  encore  la  suivre  en  fins  ramuseules.  On  ne  trouve¬ 
rait  pas  de  nerfs  dans  les  lamelles  fibreuse  et  muqueuse,  d’après 
Trûltsch ;  et  cette  disposition  explique  comment  l’inflammation  de  la 
surface  externe  de  la  membrane  s’accompagne  de  douleurs  très-vio- 
lentes,  tandis  que  celle  de  la  muqueuse  est  beaucoup  moins  dou¬ 
loureuse. 

J’ai  cru  devoir  m’étendre  aussi  longuement  que  je  l’ai  fait  sur  la 
description  de  la  membrane  du  tympan,  parce  que  la  structure  interne 
de  cette  membrane  étant  peu  connue  et  ayant  été  un  peu  négligée  jus¬ 
qu’ici,  j’ai  pensé  que  ces  nouvelles  recherches  inconnues  en  France 
pourraient  intéresser  les  anatomistes.  De  plus,  j’ai  déjà  signalé  et  je 
signalerai  encore  par  la  suite  un  certain  nombre  de  conséquences  phy¬ 
siologiques  et  pathologiques  que  l’on  peut  déduire  de  la  connaissance 
plus  exacte  de  la  texture  de  celte  membrane, 

La  caisse  du  tympan  nous  arrêtera  moins  longtemps.  Toynbee  (1) 
attire  l’attention  sur  la  paroi  supérieure  de  la  caisse  qui  sépare  celte 
cavité  de  celle  du  crâne.  L’épaisseur  de  cette  paroi  varie  d’une  demi- 
ligne  à  une  ligne;  elle  est  souvent  beaucoup  plus  mince  et  constituée 
seulement  dans  ce  cas  par  une  lamelle  transparente.  Une  particularité 
bien  curieuse  et  sur  laquelle  Hyrtl  a  attiré  l’attention  dans  ces  derniers 
temps,  c’est  que  celle  paroi  supérieure  manque  assez  souvent,  en  partie 
du  moins,  et  que  la  muqueuse  de  la  caisse  du  tympan  se  trouve  en 
contact  avec  la  dure-mère  qui  recouvre  le  rocher.  Dans  quelques  pièces 
de  la  collection  de  Toynbee,  la  tète  du  marteau  se  projette  à  travers  un 
orifice  de  cette  portion  du  rocher  et  est  directement  recouverte  par  la 
dure-mère.  Ge  défaut  dans  la  paroi  de  la  caisse  n’est  pas  le  résultat 
d’une  cause  pathologique,  mais  parait  être  dû  au  progrès  du  dévelop¬ 
pement. 

Luschka  (2)  compare  ces  perforations  aux  fossettes  glandulaires  pro¬ 
duites  par  les  granulations  de  Pacchioni  ;  il  pense  que  les  perforations 
de  la  voûte  du  tympan  résultent  de  la  même  cause.  11  est  inutile  de  faire 
remarquer  combien  la  connaissance  de  ce  fait  rend  compte  de  la  trans¬ 
mission  si  facile  dans  certains  cas  des  inflammations  de  la  caisse  aux 
membranes  encéphaliques  et  au  cerveau  lui- même. 

La  paroi  inférieure,  le  plancher  de  la  caisse  du  tympan,  présente 
une  épaisseur  variable;  souvent  elle  est  mince  au  point  d’être  transpa¬ 
rente,  alors  elle  constitue  la  voûte  de  la  cavité  qui  renferme  le  golfe 
de  la  veine  jugulaire  interne.  Toynbee  a  le  premier  signalé  les  rapports 
qui  existent  entre  ce  vaisseau  et  l’oreille  moyenne.. 


(I  )  Op.  rit.,  p.  225. 

(2)  Die  Fovcce  glandulares  und  die  Jrachnoidcal  zolten  der  mittleren 
Schadelgrubc  (  Vichow's  Archiv,  l,  XYII1,  1860). 
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Il  peut  arriver  que  le  plancher  de  la  caisse  présente  normalement 
plusieurs  ouvertures  à  travers  lesquelles  la  muqueuse  de  l’oreille 
moyenne  se  trouve  immédiatement  en  rapport  avec  les  parois  de  la  veine 
jugulaire,  ainsi  que  Toynbee  en  cite  plusieurs  exemples. 

Nous  aurons  à  rapporter  plus  tard  différents  cas  de  transmission  de 
maladies  de  l’oreille  ê  la  jugulaire  interne  par  suite  d’une  carie  de  la 
paroi  inférieure  de  la  caisse. 

La  description  des  osselets  et  de  leurs  articulations  a  été  faite  par 
Toynbee  avec  le  plus  grand  soin.  Il  a  pu  constater  sur  les  deux  surfaces 
articulaires  du  marteau  et  de  l’enclume  une  couche  de  cellules  cartila¬ 
gineuses,  plus  épaisse  cependant  sur  l’enclume  que  sur  le  marteau.  L’os 
lenticulaire  est  uni  à  l’enclume  par  un  tissu  fibreux  très-ferme,  mais 
sans  traces  de  cellules  cartilagineuses.  Dans  l’articulation  de  l’os  lenti¬ 
culaire  avec  la  tète  de  l’étrier,  celle-ci  est  couverte  par  un  coussinet 
en  forme  de  soucoupe,  doux  au  toucher,  offrant  au  microscope  les 
apparences  d’un  fibro-cartilage,  et  représentant  en  miniature  un  disque 
intervertébral.  La  circonférence  est  formée  de  fibres  concentriques 
disposées  autour  de  cellules  cartilagineuses  qui  occupent  le  centre. 
L'articulation  de  la  base  de  l’étrier  avec  la  fenêtre  ovale  ne  présente 
aucun  revêtement  cartilagineux  à  la  surface  de  cet  os  en  contact;  il 
n’existe  entre  eux  qu’une  très-fine  membrane. 

La  description  des  muscles  des  osselets  n’offre  aucune  particularité 
digne  d’être  notée.  Je  me  borne  à  signaler  ici ,  devant  y  revenir  plus 
tard  à  propos  de  son  usage  physiologique,  un  ligament  décrit  par 
Toynbee  sous  le  nom  de  ligament  tenseur  de  la  membrane  du  tympan. 
Ce  ligament,  ayant  environ  trois  quarts  de  ligne  de  longueur,  est  attaché 
en  dedans  à  l’apophyse  cochléariforme  et  extérieurement  à  la  face  in¬ 
terne  du  marteau  au  niveau  du  point  de  jonction  du  col  et  de  la  longue 
apophyse.  Dans  l’intérieur  de  ce  ligament  qui  est  lubiforme,  est  placé 
le  tendon  du  muscle  interne  du  marteau.  Ce  ligament  est  mince  à  sa 
partie  antérieure  et  consiste  à  ce  niveau  en  fibres  délicates,  mais  dans 
ses  autres  parties  il  est  épais,  dense,  et  composé  d’un  tissu  ligamenteux 
ferme  et  élastique. 

La  muqueuse  de  la  caisse  est  composée  de  fibres  extrêmement  fines 
et  délicates;  elle  a  une  grande  analogie  avec  les  séreuses,  suivant 
Toynbee,  d’abord  à  cause  de  sa  ténuité  extrême  et  de  son  poli,  mais 
surtout  à  cause  de  la  fréquence  des  adhérences  membraneuses  qui 
unissent  ensemble  les  différentes  parties  de  la  cavité  et  gênent  ou  em¬ 
pêchent  complètement  les  mouvements  des  osselets.  Celle  muqueuse 
est  recouverte  d’un  épithélium  à  cellules  très-petites  dont  quelques- 
unes  sont  vibratiles, 

TrOUsçh  fait  remarquer  l’adhérence  intime  de  la  muqueuse  au  pé¬ 
rioste  de  la  caisse;  suivant  lui  tout  catarrhe  est  une  périostite.  Con¬ 
trairement  à  l’assertion  des  anatomistes  qui  nient  l’existence  de  glandes 
dans  la  muqueuse  *lÿmpanique ,  Trollsch  a  trouvé  plusieurs  fois  près 
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de  la  membrane  du  tympan,  à  l’endroit  où  la  trompe  d’Euslache  s’unit 
à  la  caisse,  une  glande  assez  volumineuse  en  forme  de  grappe.  Il  n’en 
a  pas  rencontré  ailleurs. 

L’auteur  que  je  viens  de  citer  à  recherché  quel  est  l’étal  de  la  cavité 
du  tympan  pendant  la  vie  fœtale  et  au  moment  de  la  naissance.  La 
caisse  ne  renferme  pas  de  mucus  chez  le  nouveau-né  ni  chez  le  fœtus, 
ainsi  que  l’avait  prétendu  Huschk,  mais  elle  est  remplie  par  un  épais 
bourrelet  formé  par  la  muqueuse  épaissie,  notamment  par  celle  de  la 
paroi  labyrinthique,  qui  s’étend  jusqu’à  la  face  interne  du  tympan  et 
repose  sur  cette  membrane.  Ce  bourrelet  mucoso-gélatineux  est  formé 
de  tissu  conjonctif  embryonnaire  (tissu  muqueux  de  Virchow)  ;  il  pré¬ 
sente  un  magnifique  réseau  de  cellules  contenu  dans  un  stroma  mu- 
queux  ;  sa  surface  est  vasculaire  et  recouverte  par  un  épithélium  pavi- 
menteux  à  cellules  polygonales  et  contenant  des  noyaux.  Peu  de  temps 
après  la  naissance,  ce  bourrelet  muqueux  diminue;  et  Tr&ltsch  pense 
qu’il  se  rétracte  insensiblement  pour  faire  place  à  l’air  atmosphérique, 
mais  sans  qu’il  y  ait  destruction  apparente  de  tissu.  Ces  phénomènes 
de  développement,  en  raison  de  la  suractivité  de  nutrition  qu’ils  déter¬ 
minent  pendant  les  premiers  temps  de  la  vie  extra-utérine,  pourraient 
bien  expliquer  la  fréquence  des  affections  de  l’oreille  chez  les  jeunes 
enfants.  t 

L’emploi  si  fréquent  de  nos  jours  du  cathétérisme  de  la  trompe  d’Eus¬ 
lache  a  engagé  les  chirurgiens  à  étudier  avec  soin  l’anatomie  de  ce 
canal;  cependant  je  dois  dire  que  les  recherches  faites  dans  ces  der¬ 
nières  années  ont  peu  ajouté  à  nos  connaissances  antérieures. 

Bonnafont  (1)  a  fait  sur  la  direction  de  la  trompe  une  observation 
qu’il  est  utile  de  signaler.  Contrairement  à  l’assertion  de  Kramer,  qui 
prétend  qu'un  stylet  introduit  par  la  trompe  jusque  dans  la  caisse  va 
frapper  la  membrane  du  tympan,  Bonnafonta  constamment  trouvé  quele 
stylet  se  dirigeait  vers  les  cellules  mastoïdiennes  en  passant  derrière  le 
tendon  réfléchi  du  muscle  interne  du  marteau  et  de  la  longue  branche 
de  l’enclume.  Cette  disposition  anatomique,  qui  avait  été  omise,  au¬ 
rait,  d’après  l’auteur  que  je  cite,  une  certaine  importance  pratique,  et 
expliquerait  les  mauvais  effets  ordinaires  des  injections  liquides  dans 
la  caisse.  Le  liquide,  poussé  avec  une  certaine  force,  devra  suivre  la 
direction  de  la  trompe ,  pénétrer  dans  les  cellules  mastoïdiennes,  et  y 
déterminer  par  son  séjour  des  désordres  plus  ou  moins  graves. 

Le  prolongement  que  la  caisse  envoie  dans  l’épaisseur  de  l’apophyse 
masloïde  et  qui  forme  les  cellules  mastoïdiennes  a  été  étudié  avec  soin 
par  Toynbee(2).  D’après  cet  auteur,  les  cellules  mastoïdiennes  présen¬ 
tent  deux  modes  d’arrangement  :  les  unes,  contenues  dans  l’épaisseur 
de  l’apophyse  masloïde  ,  affectent  une  disposition  verticale  plus  ou 


(1)  Traité  des  maladies  de  l'oreille,  p.  53. 

(2)  Loc.  cit.,  p.  300. 
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moins  marquée;  les  autres,  situées  entre  l’apophyse  mastoïde  et  la  ca¬ 
vité  tympanique,  présentent  une  direction  horizontale  et  constituent 
une  sorte  de  canal  de  communication.  Celte  dernière  partie  offre  sou¬ 
vent  sur  sa  paroi  inférieure  une  concavité  dans  laquelle  le  mucus  et  les 
autres  produits  de  sécrétion  peuvent  s’amasser. 

Toynbee  insiste  avec  raison  sur  les  rapports  de  l’apophyse  mastoïde 
à  sa  partie  interne  avec  la  gouttière  du  sinus  latéral ,  et  sur  les  orifices 
nombreux  que  l’on  remarque  dans  cette  gouttière  osseuse,  lesquels  li¬ 
vrent  passage  aux  veines  qui  se  rendent  des  cellules  mastoïdiennes  au 
sinus  latéral. 

11  attire  également  l’attention  sur  les  différences  de  développement 
des  cellules  mastoïdiennes  suivant  l’âge  ;  rudimentaires  chez  l’enfant, 
elles  acquièrent  des  dimensions  de  plus  en  plus  grandes  avec  les  pro¬ 
grès  de  l’âge.  Mais  une  particularité  assez  intéressante  ,  c’est  que  pen¬ 
dant  les  premières  années  de  la  vie,  en  raison  du  peu  de  développement 
de  l’apophyse  mastoïde  et  de  ses  cellules ,  qui  sont  réduites  à  leur  por¬ 
tion  horizontale,  celle-ci  répond  à  la  fosse  cérébrale  postérieure,  au- 
dessus  du  sinus  latéral,  tandis  que  plus  tard,  l’apophyse  se  dévelop¬ 
pant,  les  cellules  se  creusent  dans  la  partie  postérieure  et  contractent 
des  rapports  intimes  avec  le  sinus  latéral  et  les  fosses  cérébelleuses. 
Nous  verrons  plus  tard  les  faits  pathologiques  trouver  leur  explication 
dans  ces  différences  de  rapports  dé  l’apophyse,  et  des  cellules  mastoï¬ 
diennes,  et  nous  pourrons  constater,  avec  Toynbee, ^que,  dans  la  pre¬ 
mière  enfance,  les  maladies  de  l’apophyse  masloïdè  se  transmettent 
surtout  au  cerveau ,  tandis  que,  passé  la  troisième  année,  c’est  au  sinus 
latéral  et  au  cervelet  que  Ces  maladies  se  communiquent  le  plus  ordi¬ 
nairement. 

Depuis  les  travaux  encore  assez  récents  de  Kôlliker  sur  l’oreille  in¬ 
terne,  travaux  parfaitement  connus  en  France  par  la  traduction  du 
traité  d'histologie  de  cet  auteur,  peu  de  recherches  ont  été  faites  sur 
ce  sujet,  et  nous  n’aurons  aucuns  faits  nouveaux  à  signaler.  Je  me 
borne  à  indiquer  les  mémoires  de  Ollo  Deiters  (1)  sur  le  limaçon  des 
oiseaux  et  sur  la  lamina  spiralis  membranosa,  sans  entrer  dans  l’analyse 
de  ce  travail,  qui  nous  entraînerait  trop  loin; 

Avant  de  terminer  ce  que  j’avais  à  dire  sur  l’anatomie,  je  signalerai, 
d’une  manière  toute  spéciale,  â  l’attention  des  anatomistes  les  préceptes 
excellents  donnés  par  Trollsch  (2)  et  Vollolnii  (3)  sur  la  marche  à 
suivre  dans  l’étude  de  l’oreille  et  sur  la  mapière  de  faire  les  diverses 
préparations, 


(1)  Zeitschrift  fiir  JViss.  zoologie,  L  X,  1859,1860. 

(2)  Ôie  untersuchunge  des  GeliOrorgans  in  der  Lciclie  (  Virchow' s  Arch., 
1858). 

(3)  Anal,  und  path-anat.  unlersuchungen  dçs  GeliOrorgans  (  Virchow’ s 
Arch 1860), 
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II.  Physiologie.  —  Après  avoir  exposé  aussi  complètement  que  pos¬ 
sible  les  connaissances  récemment  acquises  sur  l’anatomie  de  l’oreille, 
nous  devons  maintenant  rendre  compte  des  recherches  physiologiques 
faites  pendant  cette  période  décennale  et  examiner  la  valeur  des  résul¬ 
tats  qu’elles  ont  donnés.  Si  nous  avons  à  signaler  quelques  faits  con¬ 
tradictoires^  quelques  opinions  complètement  opposées  aux  idées  géné¬ 
ralement  reçues  sur  le  mécanisme  de  l’audition  et  de  la  transmission 
des  sons  à  travers  les  différentes  parties  de  l’appareil  auditif,  nous 
verrons  la  plupart  de  ces  théories  s’effacer  devant  une  observation 
plus  exacte  et  devant  l’expérimentation..  Au  reste,  le  caractère  des 
recherches  physiologiques  modernes  sur  le  sujet  qui  nous  occupe  con¬ 
sistera  moins  dans  la  découverte  d’un  grand  nombre  de  faits  nouveaux 
que  dans  la  démonstration  plus  complète  de  faits  déjà  connus.  Je  me 
bornerai  à  analyser  les  travaux  accomplis  sur  cette  matière,  en  évitant 
autant  que  possible  d’entrer  dans  la  discussion  des  opinions  avancées 
par  leurs  auteurs,  et  je  suivrai,  dans  cette  revue,  l’ordre  que  j’ai  adopté 
précédemment  dans  la  partie  anatomique,  c’est-à-dire  que  j’exami¬ 
nerai  successivement  les  fonctions  de  l’oreille  externe,  de  l’oreille 
moyenne  et  de  l’oreille  interne. 

:  Il  est. généralement  admis  que  le  pavillon  de  tforeillepen  vertu  de  sa 
conformation  extérieure,  est  destiné  principalement  à  servir  de  cornet 
acoustique  et  à  concentrer  les  sons  dans  la  cavité  de  la  conque  et  du 
conduit  auditif  externe,  et  on  admet  conséquemment  que  l’absence 
d’une  partie  ou  de  la  totalité  de  cet  organe  doit  s’accompagner  d’une 
diminution  ou  d’une  dureté  plus  ou  moins  grande  de  t’ouïe.  Celle  opinion 
serait  singulièrement  exagérée. 

Allen  Thomson  (l)el  Toynbee  (2)  rapportent  un  assez  grand  nombre 
de  difformités  de  l’oreille  externe ,  consistant  dans  l’absence  plus  ou 
moins  complète  du  pavillon ,  dans  lesquels  ces  ailleurs  ont  recherché 
avec  soin  quel  était  l’état  de  l’ouïe.  Or,  lorsqu’il  n’y  a  pas  d’arrêt  de 
développement  de  l’oreille  moyenne  ou  interne  (ce  qui  est  très-fré¬ 
quent  dans  ces  cas  de  difformités  congénitales) ,  l’absence  du  pavillon 
ne  nuit  pas  sensiblement  à  l’audition. 

.  Toynbee  cite  le  cas  d’un  homme  qui  avait  eu  (oüte  la  partie  supé¬ 
rieure  de  l’oreille  gauche  enlevée  et  qui  entendait  le  bruit  d’unie  montre 
aussi  nettement  et  à  la  même  distance  d’un  côté  que  de  l’antre. 

Ces  faits  sembleraient  démontrer  que  le  pavillon  de  l’oreille  remplit 
des  usages  bien  secondaires  dans  le  phénomène  de  l'audition,  et  qu’il 
n’est  chez  l’homme  que  le  vestige  d’un  appareil  collecteur  du  son  beau¬ 
coup  plus  développé  dans, certaines  espèces  animales. 

Si  nous  passons  à  l’étude  des  foncliohs  de  la  membranedu  tympan, 
nous  devrons  tout  d’abord  rectifier  une  erreur  assez  généralement  ré- 

(1)  Ediriburgh  journ.  of  med.  sciences ,  1847. 

(2)  Op.  cit.,  p,  12. 
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pandue.  Sur  la  foi  de  quelques  auteurs ,  on  admettait  que  l’ouïe  peut 
rester  intacte  ou  du  moins  ne  présenter  qu’un  affaiblissement  très-léger 
lorsqu'il  existe  une  perforation  de  la  membrane  du  tympan. 

Clarke  (I)  a  démontré  que  ces  perforations  sont  beaucoup  plus  nui¬ 
sibles  qu’on  ne  le  pense  généralement,  Sur  75  cas  de  perforations  de 
la  membrane  observés  par  lui,  6  fois  le  tic  tac  d’une  montre  n’était 
entendu  à  aucune  distance,  11  fois  il  n’était  entendu  que  lorsque  la 
montre  était  appliquée  sur  le  pavillon,  23  fois  il  n’était  pâs  entendu 
au  delà  de  5  pouces,  16  fois  entre  6  pouces  et  1  pied,  15  fois  de  1  à 
2  pieds,  4  fois  de  2  à  4  pieds.  Or,  à  l’état  normal,  le  tic  tac  de  la  montre 
est  entendu  jusqu’à  14  ou  16  pieds  de  distance. 

11  résulte  donc  de  ces  faits  que  l’intégrité  de  la  membrane  du  tympan 
est  beaucoup  plus  nécessaire  que  certains  auteurs  ne  l’avaient  dit  pour 
la  perfection  de  l’ouïe. 

Bonnafont(2)  est  arrivé  aux  mêmes  conclusions;  seulement,  d’après 
sa  théorie  sur  le  mécanisme  de  l’audition ,  que  nous  examinerons  plus 
tard,  il  croit  aussi  que  la  perception  des  sons  diffère  selon  la  partie 
de  la  membrane  qui  est  lésée.  La  perforation  siége-t-elle  à  la  partie 
antérieure  de  la  membrane,  les  sons  faibles  ne  seront  pas  perçus,  l’in¬ 
dividu  n’entendra  que  lorsqu’on  parlera  à  voix  basse;  si  la  perforation 
a  lieu  à  la  partie  postérieure,  l’oreille  sera  moins  accessible  aux  sons 
aigus. 

Depuis  les  expériences  de  Savartet  de  J.  Muller,  tous  les  physiolo¬ 
gistes  regardent  comme  un  fait  démontré  que  la  membrane  du  tympan 
exécute  des  vibrations  sous  l’influence  des  ondes  sonores  qui ,  après 
avoir  pénétré  et  s’être  condensées  dans  le  conduit  auditif  externe,  vien¬ 
nent  frapper  sa  surface  externe  ;  d’autres  vibrations  lui  sont  encore 
communiquées,  comme  on  le  sait,  par  l’intermédiaire  des  os  du  crâné. 

Pilcher  (3)  a  de  nouveau  constaté  ces  vibrations  de  la  membrane 
lympanique  et  les  a  étudiées  avec  soin.  De  ces  expériences,  il  a  tiré  les 
conclusions  suivantes  : 

1°  La  membrane  du  tympan  vibre  en  proportion  de  sa  tension. 

2°  Elle  vibre  proportionnellement  à  son  épaisseur. 

3°  Elle  ne  vibre  pas  nécessairement  dans  sa  totalité  en- même  temps. 

4°  Quand  toute  la  membrane  vibre,  les  vibrations  se  bornent  à  cer¬ 
taines  lignes,  parmi  lesquelles  se  trouvent  des  lignes  de  vibration  et  des 
lignes  nodales. 

5°  Les  lignes  de  vibration  se  distinguent  par  l’amplitude  des  vibra¬ 
tions  en  longueur,  largeur,  épaisseur,  etc. ,  et  l’amplitude  des  vibra¬ 
tions  est  indépendante  pour  chaque  ligne. 


(1)  American  journ.  ofmcd.  science ,  janvier  1858. 

(2)  Op.  cit.,  p.  26. 

(3)  La  membrane  du  tympan  sous  le  rapport  physiologique  (  Med. 
Times  and  Gazette,  febr.  1854). 
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6°  Une  (elle  ligne  peut  vibrer  en  tout  ou  en  partie  à  des  moments 
différents. 

7°  L’amplitude  des  mouvements  est  en  raison  inverse  de  leur  rapi¬ 
dité. 

Après  avoir  établi ,  d’après  Pilcher,  non-seulement  la  réalité  dès  vi* 
bralions  de  lamembrane  du  tympan,  mais  encore  les  lois  suivantlesquel- 
les  elles  se  produisent,  nous  devons  faire  connaître  de  quelle  manière 
ces  vibrations  se  communiquent  à  l’oreille  interne,  et  nous  examine¬ 
rons  ensuite  certaines  influences  qui  peuvent  modifier  la  transmission 
des  sons  à  travers  la  caisse. 

Il  est  généralement  admis  que  les  vibrations  imprimées  à  la  mem¬ 
brane  du  tympan  parviennent  à  l’oreille  interne  par  deux  voies  princi¬ 
pales;  les  unes,  et  ce  sont  les  plus  fortes,  se  communiquent  au  liquide 
labyrinthique  par  l’intermédiaire  de  la  chaîne  des  osselets  qui  les  trans¬ 
met  à  la  membrane  de  la  fenêtre  ovale  et  par  celle-ci  au  vestibule;  les 
autres  parviennent  au  limaçon  par  l’intermédiaire  de  l’air  de  la  caisse 
qui  les  transmet  à  la  membrane  de  la  fenêtre  ronde,  et  par  celle-ci  à  la 
rampe  tympanique;  cette  théorie  a  été  attaquée  par  différents  auteurs, 
parmi  lesquels  je  citerai  Brooke  (1),  Magnus  (2).  Pour  nier  la  transmis¬ 
sion  simultanée  des  ondes  sonores  par  l’air  de  la  caisse  et  par  la  chaîne 
des  osselets,  Brooke  s’appuie  sur  la  différence  de  vitesse  de  propaga¬ 
tion  du  son  à  travers  les  solides  ou  à  travers  les  gaz;  d’où  il  résulte¬ 
rait  que  les  ondes  sonores,  n’arrivant  pas  en  même  temps  à  l'oreille 
interne,  détermineraient  une  perception  confuse.  Les  expériences  de 
Toynbee  et  de  Polilzer  vont  répondre  à  ces  objections ,  et,  en  confir¬ 
mant  la  théorie  ancienne,  mettre  en  lumière  quelques  points  nouveaux. 

Toynbee  (3),  qui  s’est  occupé  très-sérieusement  de  la  question  que 
j’examine,  l’a  décomposée  en  un  cerlain  nombre  d’éléments  qu’il  se 
propose  de  démontrer  successivement. 

Il  recherche  d’abord  si  les  ondes  sonores  peuvent  se  transmettre  du 
conduit  auditif  externe  au  labyrinthe  sans  l’intermédiaire  des  osselets. 
Un  premier  fait  qui  ressort  des  recherches  d’anatomie  pathologique, 
c’est  que  l’immobilité  absolue  de  l’étrier  dans  la  fenêtre  ovale  (ankylosé 
de  la  base  de  l’étrier)  détermine  constamment  une  surdité  complète; 
mais  l’étrier,  étant  séparé  de  l’enclume  et  mobile  dans  la  fenêtre  ovale, 
peut-il  recevoir  les  vibrations  de  l’air  contenu  dans  la  caisse  et  les  con¬ 
duire  au  labyrinthe?  Les  faits  pathologiques  peuvent  encore  répondre. 
Toynbee  a  vu  un  assez  grand  nombre  de  cas  de  disjonction  spontanée 
de  l’étrier  et  de  l’enclume  sur  des  sujets  qui  n’avaient  présenté  aucun 
affaiblissement  de  l’ouïe.  Dans  ce  cas,  la  continuité  de  la  chaîne  des 
osselets  était  détruite,  mais  l’étrier  mobile  dans  la  fenêtre  ovale  pouvait 


(t)  In  Toynbee,  loc.  cit. 

(2)  Seitrdgc  zur  anatomie  des  Millleren  Ohres,  1860  (  Virchow's  Arch.). 

(3)  Loc.  cit.,  p.  266. 
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recevoir  les  vibrations  de  l’air  dans  la  caisse  et  les  transmettre  au  la¬ 
byrinthe. 

Ges  Faits  pathologiques  n’ont  pas  été  jugés  suffisants,  et  Toynbee  a  eu 
recours  aux  expériences.  Gelles-ci  ont  été  basées  sur  ce  fait  que  des 
vibrations  sonores,  transmises  à  distance  à  l’extrémité  d’une  tige  solide, 
ont  été  très-bien  entendues  lorsque  l’autre  extrémité  de  cette  tige  était 
mise  en  contact  soit  avec  les  parois  crâniennes,  soit  avec  l’oreille  ex¬ 
terne.  On  prenait  soin,  dans  touies  ces  expériences,  de  fermer  les  oreil¬ 
les  du  sujet  afin  que  les  vibrations  ne  pussent  pas  pénétrer  dans  le 
conduit  auditif  externe.  Ces  expériences  ont  été  variées  de  différentes 
manières  ;  je  rapporterai  seulement  la  dernière: 

Expérience.  Trois  morceaux  de  bois,  longs  dë  5  pouces  et  larges  d’un 
demi-pouce,  furent  collés  ensemble  de  manière  â  former  un  triangle 
ayant  à  peu  près  la  forme  de  l’étrier.  La  base  du  triangle  étant  ap  pliquée 
sur  la  surface  externe  du  tragus  de  manière  à  fermer  complètement  le 
méat,  un  diapason  mis  en  vibration  et  approché  seulement  à  1  quart 
de  pouce  de  l’extrémité  libre  du  triangle  fut  entendu  pendant  douze 
secondes. 

-  Il-,  découlé  àônc  delà  que  l’étrier,  s’il  est  mobile  dans  la  fenêtre  ovale, 
peut  recevoir  les  ondulations  de  l’air  contenu  dans  la  caisse  et  le  con¬ 
duire  au  labyrinthe. 

Mais,  s’il  est  démontré  que  le  son  ,  pour  se  transmettre  de  la  mem¬ 
brane  (ympanique  à  l’oreille  interne  ,  n’a  pas  besoin  de  la  chaîne  des 
osselets,  et  réclame  seulement  la  présence  de  l’étrier,  on  doit  rechercher 
à  présent  si  celte  Chaîne  peut,  comme  on  l’admet  généralement,  trans¬ 
mettre  les  ondulations  de  la  membrane  au  labyrinthe. 

Deux  objections  principales  ont  été  faites  contre  la  possibilité  de  celle 
transmission.  On  a  dit  que  les  vibrations  sont  arrêtées  :  l°par  lès  in¬ 
clinaisons  des  plans  des  osselets  les  uns  sur  les  autres;  2°  par  les  arti¬ 
culations  des  osselets.  Toynbee  examine  successivement  la  valeur  de  ces 
objections. 

Les  vibrations  imprimées  à  la  membrane  du  tympan  sont-elles  arrê¬ 
tées  par  les  inclinaisons  des  plans  des  osselets?  Le  plan  qüi  réunit  les 
branches  de  l’étrier  étant  perpendiculaire  à  celui  qui  passe  par  le  man¬ 
che  du  marteau  et  par  la  longue  apophyse  de  l’enclume,  Toynbee  a 
cherché  à  réaliser  ces  mêmes  conditions  dans  ses  expériences. 

Expérience.  Trois  morceaux  dé  bois,  ayant  chacun  5  ponces  de  long 
et  épais  d’un  demi-pouce,  furent  collés  ensemble  de  manière  à  repré¬ 
senter  les  plans  des  trois  Osselets,  tandis  que  trois  autres  morceaux  sem¬ 
blables  étaient  collés  bout  à  bout  formant  une  baguette  rectiligne.  Une 
montre  fut  placée  à  l’extrémité  de  la  tige  droite,  tandis  que  son  autre 
extrémité  était  placée  contre  le  tragus  qu’elle  pressait  de  manière  è  fer¬ 
mer  complètement  le  conduit  auditif.  La  montre  fut  entendue  aussi  dis¬ 
tinctement  que  si  elle  était  placée  en  contact  avec  l’oreille  ;  tandis  que 
dans  une  autre  expérience,  faite  de  la  même  manière  avec  le  morceau 
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de  bois  angulaire,  représentant  la  chaîne  des  osselets  ,  la  montre- fut 
encore  entendue,  mais  moins  distinctement.  Les  mêmes  résultats 
furent  obtenus  avec  un  diapason  vibrant  au  contact  d’üne  extrémité  de 
la  lige. 

Celte  même  expérience  fut  variée  de  différentes  manières  en  em¬ 
ployant  des  fils  de  fer  au  lieu  de  morceaux  de  bois,  et  les  résultats  fu¬ 
rent  en  tous  points  semblables. 

Autre  expérience.  Un  morceau  de  papier  très-fin  fut  gommé  sur  l’ex¬ 
trémité  d’un  tube  de  verre  de  3  pouces  de  diamètre.  A  la  surface  externe 
de  ce  papier  on  colla  un  modèle  de  la  chaîné  des  osselets  semblable  au 
précédent;  un  diapason,  mis  en  vibration,  fût  introduit  dans  l'intérieur 
du  tube  et  à  1  qtiarl  de  pouce  du  papier,  tandis  que  l’extrémité  de  la 
chaîne  ,  représentant  la  base  de  l’étrier,  fut  placée  entre  les  dents.  Le 
son  fut  entendu  distinctement  pendant  dix  secondes  par  le  sujet  en  ex¬ 
périence',  pendant  vingt  secondes  par  l’observateur. 

De  ces  expériences  l’auteur  conclut  que  le  passage  des  ondulations 
sonores  est  quelque  peu  empêché  par  lés  plans  différents  des  osselets. 

Les  articulations  des  osselets  exercent-elles  quelque  influence  Sur  la 
transmission  des  ondes  sonores  à  travers  la  chaîne  ?  Toynbee  cherche 
à  résoudre  la  question  au  moyen  de  l’expérience  suivante  : 

Expérience.  Gomme  dans  lès  précédentes,  les  osselets  furent  repré¬ 
sentés  par  des  morceaux  de  bois ,  tandis  que  les  membranes  synoviales 
et  les  cartilages  étaient  simulés  par  des  lamelles  de  caoutchouc  vulca¬ 
nisé;  or,  en  augmentant  l’épaisseur  de  ces  lamelles,  et  en  allant. jusqu’à 
en  interposer  huit,  la  différence  dans  la  transmission  du  sort  était  nulle. 

Donc  les  articulations  de  la  chaîne  des  osselets  n’empêchent  pas  sen¬ 
siblement  le  passage  des  vibrations  de  la  membrane  du  tympan' au  la¬ 
byrinthe. 

En  résumant  les  faits  cjiii  précèdent,  on  peut  donc  regarder  cürhme 
complètement  inexactés  les  assertions  de  Brooke  el  de  Magnus,  et  des 
autres  auteurs  qui  ont  attaqué  la  théorie  de  la  transmission  du  son  à 
travers  l’oreille  moyenne, -  et  il  parait  démontré  : 

1°  Que  les  vibrations  imprimées  à  la  membrane  du  tympan  pouvant 
suivre  la  Chaîne  des  osselets,  la  disposition  particulière  de  ces  osselels 
réunis  soüs  des  angles  variés  a  pour  but  d’affaiblir  légèrement  l’in¬ 
tensité  de  ces  vibrations  qui  n’est  nullement  modifiée  par  les  articula¬ 
tions. 

2°  Que  les  vibrations  de  la  membrane  du  tympan  ;  transmises  à  l’air 
contenu  dans  laëaisse,  se  communiquent,  d’une  part,  au  limaçon  par: 
l'intermédiaire  de  la  fenêtre  ronde,  ce  qui  était  déjà  connu,  et ,  d’une  . 
autre  part,  au  labyrinthe  par  l'intermédiaire  de  la  fenêtre  ovale.  ,Ce 
dernier  fait  ressort  plus  spécialement  des  recherches  de  Toynbee  qui  a 
indiqué  les  seules  conditions  nécessaires  à  la  possibilité  de  celte  trans¬ 
mission  ,  à  savoir  :  l’intégrité  de  l’étrier  el  sa  mobilité  dans  la  fèiiêlre 
ovaie, 
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La  dérnière  proposition  que  je  viens  d’émettre  a  été  encore  démon¬ 
trée  par  des  expériences  ingénieuses. 

Polilzer  (I)  a  cherché  quels  étaient  les  effets  d’une  augmentation  de 
pression  dans  la  caisse  du  tympan  sur  le  contenu  du  labyrinthe.  Après 
avoir  ouvert  le  canal  demi-circulaire  supérieur,  il  mastique  dans  l’ou¬ 
verture  le  tube  d’un  manomètre  rempli  d’une  dissolution  carminée. 
L’air  de  la  caisse  étant  comprimé  au  moyen  d’une  insufflation  faite  par 
la  trompe  d’Euslache,  avec  un  petit  ballon  de  caoutchouc,  le  liquide  du 
tube  manométrique  s’élève  d’autant  plus  que  la  compression  est  plus 
forte.  Les  mômes  expériences  ont  été  répétées  et  ont  donné  les  mêmes 
résultats  pour  une  pression  extérieure  exercée  sur  la  membrane  du 
tympan. 

11  conclut  donc  qu’une  augmentation  de  pression  dans  la  caisse  dé¬ 
termine  une  augmentation  de  pression  correspondante  sur  la  membrane 
de  la  fenêtre  ronde,  sur  la  base  de  l’étrier,  et,  par  suite,  sur  le  contenu 
du  vestibule.  Il  en  résulterait  donc  aussi  que  l’expiration  forcée,  avec 
le  nez  et  la  bouche  fermés,  s’accompagnant  d’une  compression  de  l’air 
contenu  dans  la  caisse,  déterminerait  aussi  une  pression  anormale  sur 
le  liquide  labyrinthique  et  sur  l’épanouissement  du  nerf  acoustique. 

J’ai  vonlu  suivre  directement  le  chemin  parcouru  par  les  vibrations 
sonores  depuis  la  membrane  du  tympan  jusqu’au  labyrinthe,  et,  afin  de 
ne  pas  distraire  l’attention  par  des  détails  accessoires,  j’ai  dû  laisser 
de  côté  un  certain  nombre  de  points  qu’il  me  faut  â  présent  examiner; 
je  veux  parler  des  différentes  conditions  qui  peuvent  modifier  les  vi¬ 
brations  de  la  membrane  et  par  suite  avoir  quelque  influence  sur  la 
transmission  des  ondes  sonores  à  l’oreille  interne. 

Le  degré  d’inclinaison  de  la  membrane  du  tympan  a-t-il  quelque  in¬ 
fluence  sur  les  phénomènes  de  l’audition  ?  L’observation  du  conduit 
auditif  externe  et  de  la  membrane  chez  un  grand  nombre  de  chanteurs 
et  de  musiciens  émérites  a  montré  à  Bonnafont  :  1°  Que  chez  eux  le 
conduit  est  large  et  affecte  une  forme  aussi  droite  que  possible  ;  2°  que 
la  membrane  du  tympan  est  verticalement  placée  et  rend  ainsi  toute 
sa  surface  également  accessible  à  l’impression  des  sons. 

Nous  avons  vu  que ,  à  part  les  cas  pathologiques,  la  membrane  du 
tympan  se  présente  constamment  à  l’observateur  dans  un  élat  moyen 
de  tension  tel  que  la  membrane  offre  toujours  une  concavité  au  dehors. 
Nous  allons  voir  bientôt  cette  tension  varier  sous  l’influence  des  puis¬ 
sances  musculaires;  mais  auparavant  on  peut  se  demander  quelle  est 
la  force  qui  maintient  celte  tehsion  moyenne  et  normale.  Cette  ques¬ 
tion,  dont  les  physiologistes  se  sont  peu  préoccupés,  me  parait  avoir 
été  parfaitement  résolue  par  Toynbee. 


(1)  Ueber  den  Einfluss  der  Luft  Drucksch  tvaukungen.  der  TrommelhÔhle 
auf  die  Druckverhdttuisse  der  Labyrinilùnhalt  (  Jf’ien.  med.  Wehubl, 
1862). 
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Il  fait  remarquer  que  la  membrane  du  tympan  étant  attachée  â  sa 
circonférence  é  l’os  temporal  et  par  sort  milieu  au  marteau  ,  il  faut, 
pout;que  sa  concavité  se  maintienne,  ou  bien  qü’un  muscle  tenseur  soit 
dans  un  état  perpétuel  de  tension ,  ou  qu'il  existe  quelque  autre  moyen 
qui  retienne  la  membrane  dans  un  état  de  tension  modérée  la  prépa¬ 
rant  à  recevoir  les  ondes  sonores.  C’est  le  ligament  tenseur  de  la  mem¬ 
brane,  que  j’ai  décrit  d’après  Toynbee,  qui  est  chargé  de  remplir  cette 
fonction. 

Aussi  longtemps  que  ce.  ligament  reste  entier  et  la  membrane  du 
tympan  intacte,  celte  dernière  garde  son  degré  naturel  de  concavité  et 
de  tension;  mais,  lorsque  ce  ligament  est  coupé  ou  qu’il  est  détruit  par 
une  altération  pathologique,  la  membrane  devient  flasque,  quoique  le 
tendon  de  son  muscle  tenseur  reste  intact.  Lorsque  dans  une  prépara¬ 
tion  on  vient  à  saisir  et  â  tirer  le  muscle  tenseur,  la  membrane  du 
tympan  devient  très-tendue  et  Son  ligament  se  relâche;  mais,  aussitôt 
que  le  muscle  tenseur  est  abandonné,  la  membrane  retourne  à  son  état 
habituel ,  et  son  ligament  se  tend  de  nouveau. 

D’après  Toynbee,  la  nature  élastique  et  très-ferme  des  fibres  qui  com¬ 
posent  la  membrane ,  ainsi  que  l’élasticité  de  l’anneau  cartilagineux, 
seraient  en  rapport  avec  les  alternatives  dé  tension  et  de  relâchement 
que  cette  membrane  est  appelée  à  subir.  Les  fibres  circulaires  agi¬ 
raient,  en  raison  de  leur  élasticité,  comme  antagonistes  du  ligament 
tenseur,  de  sorte  que  par  l’action  continue  et  opposée  de  ces  deux 
forces,  l’une  tirant  la  membrane  en  dedans,  l’autre  en  dehors,  celle-ci 
se  trouve  dans  un  état  approprié  pour  recevoir  lès  ondes  sonores  ordi¬ 
naires,  indépendamment  de  tout  exercice  du  pouvoir  musculaire. 

Ges  Vues  nouvelles  sur  les  conditions  de  la  tension  moyenne  de  la 
membrane  du  tympan  me  paraissent  importantes  à  noter,  et  elles  mé¬ 
riteraient  d’être  confirmées  par  de  nouvelles  recherches. 

Si  nous  passons  actuellement  à  l’étude  des  autres  influencés  qui  peu¬ 
vent  modifier  les  vibrations  de  la  membrane  tympanique,  et  par  suite 
la  transmission  du  son  à  l’oreille  interne ,  nous  devrons  d’abord  exa¬ 
miner  l’action  des  muscles  dès  osselets. 

Il  est  reconnu,  depuis  Wollaston ,  Savart,  J.  Müller,  qüe  le  muscle 
interne  du  marteau  est  tenseur  de  la  membrane  du  tympan,  On  admet 
également,  d’après  les  expériences  de  ces  auteurs,  que  cette  augmenta¬ 
tion  de  tension  fait  que  la  membrane  ne  peut  plus  vibrer  que  sous  l’iû- 
fluence  de  sons  de  plus  en  plus  aigus ,  en  sorte  que  la  contraction  du 
hiusde  interne  du  marteau  peut  soustraire  l’organe  de  l’ouïe  à  la  per*- 
ception  de  certains  sons,  c’est-â-dire  dé  sons  graves. 

Toynbee  a  de  nouveau  constaté  cette  action  du  muscle  interne  du 
marteau  qui  mérite  parfaitement  le  nom  de  muscla  tenseur  delà  mem¬ 
brane  du  tympan  qui  lui  a  été  donné  par  quelques  auteurs. 

Bonnafonl,  tout  en  constatant  un  certain  degré  de  tension  de  la 
membrane  produite  par  la  contraction  de  ce  mitscle,  a  cependant 
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émis  une  opinion  différente  de  celle  qui  est  généralement  reçue. 
D’après  cet  auteur,  le  muscle  interne  du  marteau  fait  exécuter  à  cet 
osselet  un  moüvement  de  bascule  par  suite  duquel  te  manche  est  tiré 
en  dedans  et  un  peu  en  avant,  et  la  lêteen  arrière  et  un  peu  en  dehors. 
Celle  traction  indirecte  doit  tendre  par  conséquent  les  fibres  situées  à 
la  partie  postérieure  et  relâcher  celles  qui  sont  en  avant.  Bonnafont  dit 
s’être  assuré  de  ce  fait  sur  le  cadavre  :  en  tirant  le  muscle  interne  du 
marteau,  on  verrait  la  portion  de  la  membrane  située  en  arrière  du 
manche  du  marleaü  se  tendre  manifestement,  tandis  que  celle  qui  est 
au  devant  présente  un  pli  d’autant  plus  sensible  que  la  traction  du 
muscle  est  plus  prononcée. 

•  Quelle  que  soit  l’exactitude  de  cette  dernière  assertion  et  en  laissant 
momentanément  de  côté  les  conséquences  que  Bonnafont  a  cru  devoir 
en  tirer  pour  l’édification  de  sa  théorie  du  mécanisme  de  l’audition  ,  je 
me  borne  â  la  constatation  nouvelle  de  ce  fait,  que  la  contraction  du 
muscle  interne  du  marteau  détermine  la  tension  de  la  totalité  ou  d’une 
partie  de  la  membrane  du  tympan  (moitié  postérieure,  d’après  Bonna¬ 
font). 

La  Contraction  de  ce  muscle  est-elle  volontaire  ,  ainsi  que  l’ont  dit 
Wollaston,  J.  Müller,  etc.  ?  Polilzer  a  cherché  à  le  constater  expéri¬ 
mentalement  à  l’aide  d’un  manomètre  introduit  dans  le  conduit  auditif 
externe,  qui  n’accusa  jamais  la  moindre  variation  de  pression. 

.  Outre  le  muscle  interne  du  marteau ,  il  existe  dans  la  cavité  de  la 
caisse  d'autres  muscles  qui  peuvent  exercer  leur  action  soit  sur  la  mem¬ 
brane  du  tympan ,  soit  sur  la  chaîne  des  osselets. 

De  L’aveu  de  tous  les  anatomistes,  le  muscle  antérieur  ou  externe  du 
marteau  se  présente  chez  l’homme  avec  les  caractères  d’un  ligament 
plutôt  qu’avec  ceux  d’un  véritable  muscle,  et  ne  doit  avoir  aucune  parL 
dans  les  mouvements  actifs  de  la  chaîne.  Il  n’en  est  pas  de  même  du 
muscle  de  l’étrier,  d’après  les  recherches  de  Toynbee(i)  et  de  Bonna¬ 
font  (2). 

D’après  Toynbee,  le  muscle  de  l’étrier  tire  le  col  de  cet  os  en  arrière 
et  un  peu  en  bas  et  produit  une.  légère  rotation  de  sa  base.  Le  mouve¬ 
ment  rotatoire  de  l’étrier,  a  pour  effet  de  retirer  quelque  peu  sa  base  de 
la  cavité  du  vestibule;  c’est  ce  que  démontre  l’expérience  suivante  :  La 
cavité  tympanique  étant  ouverte  et  le  muscle  de  l’étrier  mis  â  décou¬ 
vert:,  avec. une. pince  coupante  on  fait  une. section  du  limaçon,  dont  on 
laisse  la  portion  en  connexion  avec  le  vestibule.  La  rampe  veslibulaire 
Sera  remplie  de  liquide  jusqu’au  bord  de  la  section,  et  ce  liquide  est 
nécessairement  en  contact  avec  la  périlymphe  de  la  cavité  veslibulaire. 
Si  l’on  vient  à  tirer  le.  muscle  de  l’étrier,  et  à  porter  ainsi  doucement 
le  col  de  cet  os  en  arrière ,  le  liquide  qui  remplit  la  cavité  dulimaçon 


(1)  Op.  cil.,  p.  266. 

(2 )  Op.  'cit.,  p.  6. 
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rentre  légèrement  dans  la  rampe,  et  sa  surface  devient  concave  ^aus¬ 
sitôt  qu’on  laisse  l'étrier  reprendre  sa  place ,  le  liquide  remplit  de  nou¬ 
veau  toute  la  rampe. vestibulaire  et  sa  surface  devient  convexe;  mais, 
indépendamment  de  cette. action  sur  le  contenu  du  vestibule,  le  muscle 
de  l’étrier  produirait  un  léger  relâchement  de  la  membrane  du  tym¬ 
pan.  Le  mécanisme  d’après  lequel  s’opère  ce  relâchement  a  été  ainsi 
expliqué  par  Toynbee  :  «Le  col  de  l’étrier,  dans  sa  rotation ,  se  porte  en 
dehors  aussi  bien  qu’en  arrière,  et  repousse  ainsi  légèrement  en  dehors 
l’extrémité  inférieure  de  la  longue  apophyse  de  l’enclume,  de  (elle 
sorte  que  le  corps  de  ce  dernier  se  porte  en  dedans,  entraînant  avec  lui 
la  tète  du  marteau ,  mouvement  qui  oblige  le  manche  de  celui-ci,  ainsi 
que  la  membrane  du  tympan ,  à  se  porter  en  dehors.»  Il  résulterait 
donc  de  ce  mouvement  assez  compliqué;  que  la  membrane  du  tympan 
serait  relâchée  lors  de  la  contraction  du  muscle  de  l’étrier. 

11  semble  aussi  que  le  muscle  de  l’étrier  agit  comme  antagoniste  di¬ 
rect  du  muscle  interne  du  marteau,  le  premier  diminuant  la  tension 
du  liquide  labyrinthique ,  de  la  membrane  de  la  fenêtre  ronde  et  de  la 
membrane  du  tympan ,  le;  second  augmentant  la  tension  de  la  mem¬ 
brane  tympanique,  de  la  membrane  de  la  fenêtre  ronde,  de  celle  de  la 
fenêtre  ovale,  et  par  suite  du  liquide  labyrinthique. 

L’organe  de  l’ouïe  pourrait  donc,  à  juste  titre,  subir  une  compa¬ 
raison  déjà  bien  souvent  faite  avec  l’organe  de  la  vue,  et  présenterait 
un  appareil  musculaire  analogue  à  celui  de  l’iris.  Le  muscle  interne  du 
marteau  aurait  pour  fondions  de  protéger  la  membrane  du  tympan  et 
le  labyrinthe  contre  l’impression  des  sons  forts,  et  trouverait  son  ana¬ 
logue  dans  les  fibres  circulaires  de  l’iris  qui  forment  le  constricteur  de 
la  pupille  et  qui  protègent  la  rétine  contre  une  lumière  d’une  trop 
grande  intensité;  le  muscle  de  l’étrier  placerait  les  organes  de  l’ouïe 
.dans  la  condition  d’être  impressionnés  parles  vibrations  les  plus  faibles 
et  les  plus  délicates,  et  remplirait  ici  le  rôle  des  fibres  rayonnées  de 
l’iris  ou  du  dilatateur  de  là  pupille  qui  agit  pour  augmenter  l’impres¬ 
sion  lumineuse  lorsque  la  source  est  peu  intense.  L’oreille  posséderait 
donc  également  une  sorte  d’appareil  d’accommodation  ou  d’adaptation 
non  pas  tout  à  fait  comme  on  l’entend  pour  l’œil ,  mais  en  rapport  avec 
les  intensités  différentes  des  sons. 

Bonnafonl  a  obtenu  de  ses  expériences  des  résultats  qui  présentent 
.  bien  quelques  points  de  contact  avec  ce  qu’a  vu  Toynbee,  mais  dont  il 
a  tiré  des  déductions  tout  à  fait  différentes.  D’après  cet  auteur,  le 
muscle  de  l’étrier  fait  éprouver  à  la  tête  de  cet  os  un  mouvement  de 
bascule  par  lequel  la  partie  postérieure  de  sa  base  est  portée  en  arrière 
et  un  peu  en  dehors  en  s’éloignant  de  la  fenêtre  ovale,  tandis  que  la 
partie  antérieure  se  porte  en  arrière,  de  sorte  que  l’angle  formé  par 
celle  partie  de  la  base  avec  la  branche  antérieure  de  l’os  s’applique  fol¬ 
lement  contre  la  fenêtre  ovale.  L’étrier  exécute  ainsi  un  mouvement  de 
rotation  autour  d’un  axe  qui  pourrait  être  placé  auprès  de  la  tète  de 
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cet  os,  ou  mieux ,  à  l'articulation  de  l’étrier  et  de  l’enclume.  Ce  mouve¬ 
ment  représenterait  ainsi  un  levier  inlerpuissant.  L’étrier  ayant  des 
connexions  intimes  avec  toute  la  chaîne  des  osselets,  ses  mouvements 
se  communiquent  nécessairement  à  celte  dernière.  La  tête  de  cet  os, 
tirée  en  dehors  et  un  peu  en  avant,  entraîne  avec  elle  la  branche  anté¬ 
rieure  et  inférieure  de  l’enclume.  Par  celte  impulsion ,  cet  os  exécute  : 
1°  un  mouvement  de  bascule  à  peine  sensible,  2°  un  mouvement  de  ro¬ 
tation  autour  d’un  axe  qu’on  peut  placer  dans  l’angle  rentrant  formé 
par  la  réunion  de  ses  deux  branches;  alors  la  branche  antérieure  est 
entraînée  en  arrière  et  un  peu  en  dehors,  la  branche  supérieure  en  haut 
et  un  peu  en  dehors  aussi,  et  le  corps  directement  en  avant.  Le  mar¬ 
teau  exécute  à  son  tour  un  mouvement  assez  sensible  de  bascule  d’avant 
en  arrière;  la  tête,  qui  s’articule  avec  l’enclume,  est  poussée  par  ce 
dernier  en  avant.  Comme  le  marteau  est  fixé  par  sa  partie  moyenne  à 
l’anneau  tympanal,  celte  articulation  devient  le  point  fixe  de  tous  les 
mouvements  dont  cet  os  est  susceptible.  Dans  ce  cas,  la  tête  étant  portée 
en  avant ,  le  manche  est  porté  en  arrière.  La  membrane  du  tympan  est 
donc  tirée  d’avant  en  arrière  et  un  peu  de  haut  en  bas  ;  toute  la  partie 
de  celle  membrane  qui  se  trouve  en  avant  de  son  articulation  avec  le 
manche  du  marteau  est  tendue,  et  la  partie  postérieure  relâchée. 

D'après  cela ,  Bonnafont  établit  que  le  muscle  de  l’étrier  a  pour  fonc¬ 
tion  de  tendre  la  partie  de  la  membrane  du  tympan  qui  est  en  avant  de 
l’insertion  du  manche  du  marteau,  tandis  qu’il  relâche  la  partie  qui  est 
située  en  arrière.  Rappelons  qu’il  a  observé  un  effet  contraire  produit 
par  l'action  du  muscle  du  marteau . 

Ces  deux  muscles  seraient  donc  congénères  quant  à  leur  action 
comme  tenseurs  de  la  membrane  du  tympan ,  mais  ils  seraient  anta¬ 
gonistes  quant  à  la  manière  dont  ils  la  tendent  séparément;  ce  ne  serait 
que  sous  l’influence  simultanée  de  ces  deux  puissances  que  la  mem¬ 
brane  se  trouverait  tendue ,  parce  qu’alors  la  résultante  de  ces  deux 
forces  passant  juste  à  l’articulation  mailéo-lympanale,  il  s’ensuit  que  le 
manche  du  marteau  est  porté  directement  en  dedans. 

On  voit,  d’après  le  passage  qui  précède  et  que  J’ai  voulu  citer  textuel¬ 
lement  malgré  sa  longueur,  combien  diffèrent  les  résultats  obtenus  par 
Bonnafont  et  par  Toynbee,  et  cependant,  ainsi  que  je  l'ai  fait  remarquer, 
jl  y  a  dans  les  observations  de  ces  deux  auteurs  un  point  de  ressem¬ 
blance,  c’est  que  le  muscle  de  l’étrier  agit  sur  la  tension  de  la  mem¬ 
brane  du  tympan;  Il  la  relâche  dans  sa  totalité,  suivant  Toynbee; 
dans  sa  partie  postérieure  seulement,  suivant  Bonnafont.  C’est  surtout 
dans  les  déductions  que  les  deux  auteurs  ont  tirées  de  l’action  du  mus¬ 
cle  de  l’étrier  et  de  celle  du  muscle  du  marteau,  que  les  dissidences  se 
prononcent  plus  complètement  entre  eux. 

J’ai  rapporté  plus  haut  les  conclusions  auxquelles  Toynbee  a  élè 
amené  par  ses  travaux,  conclusions  qui  sont  basées  sur  des  recherches 
anatomiques  très-bien  faites  et  sur  de  saines  notions  de  physiologie, 
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el  j’ajoute  que  la  théorie  proposée  par  cet  auteur  ne  s’éloigne  que  très- 
peu  d'idées  qui  ont  été  déjà  souvent  émises  el  qu’il  a  surtout  le  mé¬ 
rite  d’avoir  complétées. 

11  me  reste  à  indiquer  les  conséquences  physiologiques  relatives  à 
l’audition  que  Bonnafont  a  tirées  des  mouvements  partiels  ou  généraux 
de  tension  ou  de  relâchement  qu’éprouve  la  membrane  du  tympan.  Sans 
entrer  dans  de  longs  détails  à  ce  sujet ,  je  me  bornerai  à  donner  le 
résumé  de  sa  théorie  de  l’audition. 

Les  sons  ayant  pénétré  dans  le  conduit  auditif  externe  traversent  la 
membrane  du  tympan  qui,  n’étant  nullement  tendue,  ne  peut  exécuter 
que  des  mouvements  vibratoires  très-faibles  ;  arrivés  dans  la  caisse, 
ils  impressionnent  tel  ou  tel  nerf  qui  se  distribue  aux  muscles  pour 
faire  contracter  celui  qui  doit  mettre  dans  un  degré  convenable  les 
cordes  correspondantes  de  la  membrane,  et  de  là  sont  transmis,  au 
moyen  de  la  chaîne  des  osselets,  jusqu’à  la  membrane  veslibulaire.  Si 
les  sons  sont  aigus,  le  nerf  qui  se  distribue  au  muscle  pétro-malléal 
(muscle  interne  du  marteau)  sera  impressionné;  si  les  sons  sont  graves 
et  appartiennent  aux  cinq  premières  octaves,  le  nerf  du  muscle  pyra- 
raido-slapéal  (muscle  de  l’étrier)  recevra  l’impression,  et  si  les  sons 
sont  assez  nombreux  pour  exiger  la  tension  de  toutes  les  cordes  de  la 
membrane,  les  deux  muscles  entreront  en  action. 

Devant  une  semblabjé  théorie,  je  voudrais  rester  fidèle  à  la  règle  que 
je  me  suis  prescrite  et  me  contenter  de  la  faire  connaître  sans  la  ju¬ 
ger  ;  aussi  bien  la  critique  en  serait  trop  facile.  Qu’il  me  soit  permis 
cependant  de  faire  remarquer,  en  admettant  même  comme  démon¬ 
trée  l’action  des  muscles  de  l’étrier  et  du  marteau  telle  que  l’entend 
Bonnafont,  combien  les  autres  bases  sur  lesquelles  s’appuie  sa  théorie 
sont  opposées  à  tout  ce  que  l’on  connaît  sur  la  physiologie  de  la  mem¬ 
brane  du  tympan  et  sur  la  physiologie  des  nerfs.  Je  n'aurais  pas  tant 
insisté  sur  cette  théorie  si  elle  n’avait  pas  été  présentée  avec  un  grand 
talent  par  son  auteur,  qui  apporte  à  l’appui  un  certain  nombre  de 
preuves  assez  séduisantes,  mais  beaucoup  plus  spécieuses  que  solides. 

Après  avoir  analysé  les  recherches  modernes  sur  les  fonctions  des 
muscles  de  l’oreille  moyenne,  il  resterait  pour  compléter  celte  étude  à 
éclairer  une  question  encore  assez  obscure  et  que  l’anatomie  ni  la  phy¬ 
siologie  n’ont  pas  encore  élucidée  complètement;  je  veux  parler  des 
nerfs  qui  président  à  la  contraction  des  muscles  du  tympan. 

Quelques  auteurs  pensent  que  les  muscles  du  marteau  et  de  l’étrier 
sont  tous  les  deux  sous  la  dépendance  du  nerf  facial;  d’autres  ont 
avancé  que  ce  nerf  anime  seulement  le  muscle  interne  du  marteau, 
tandis  que  le  muscle  de  l’étrier  recevrait  des  filets  de  la  cinquième 
paire. 

Les  faits  rapportés  par  Landouzy  de  paralysies  du  nerf  facial  s'ac¬ 
compagnant  d’exaltation  de  l’ouïe  sembleraient  donner  gain  de  cause 
à  celte  dernière  opinion.  Cependant  les  expériences  de  Polltzer  ont  con¬ 
duit  cet  auteur  à  conclure  : 
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1°  Que  le  muscle  tenseur  du  tympan  ou  muscle  interne  du  marteau 
reçoit  ses  filaments  nerveux  de  la  portion  motrice  de  là  cinquième 
paire  ; 

2°  Que  les  filaments  centraux  du  muscle  de  l’étrier  appartiennent  au 
nerf  facial. 

Pour  terminer  ce  qui  a  trait  à  la  physiologie  de  l’oreille  moyenne 
je  dois  examiner  en  dernier  lieu  le  rôle  de  la  trompe  d’Euslache.  Sans 
rappeler  ici  tous  les  usages  attribués  à  ce  conduit;  qu’il  me  suffise  de 
dire  que,  d’après  l’opinion  de  la  plupart  des  auteurs,  on  considère  la 
trompe  d’Euslache  comme  constamment  perméable  â  l’état  physiologi¬ 
que  et  comme  devant  permettre  à  l’air  extérieur  de  pénétrer  dans  la 
caisse  et  d’équilibrer  à  sa  face  interne  les  pressions  que  reçoit  la  mem¬ 
brane  du  tympan  â  sa  face  externe. 

Toynbee  (1)  a  constaté  que  l’orifice  pharyngien  de  la  trompe  est  tou¬ 
jours  fermé,  excepté  pendant  l’action  de  certains  muscles  (muscles  du 
voile  du  palais).  11  a  constaté  eu  outre  qu’au  moment  de  la  contraction 
de  ces  muscles,  non-seulement  l’orifice  interne  de  la  trompe  est  dilaté, 
mais  encore  qu’il  exécute  des  mouvements  sensibles. 

D’après  le  même  auteur,  par  suite  de  cette  occlusion  de  la  trompe,  le 
tympan  serait  toujours  une  cavité  close  au  moment  du  passage  des  on¬ 
dulations  sonores,  et  celte  dernière  condition  serait  indispensable  pour 
la  transmission  normale  des  vibrations.  Il  cite  à  l’appui  de  son  opinion 
une  expérience  qui  lui  a  été  suggérée  par  C,  Brooke,  et  qui  montre 
que  les  vibrations  sonores  communiquées  aux  os  du  crâne  paraissent 
plus  fortes  lorsque  le  conduit  externe  est  fermé  que  lorsque  l’orifice 
est  ouvert.  Si,  par  exemple,  on  fait  vibrer  un  diapason  et  qu’on  le 
place  en  contact  avec  un  point  de  la  tête,  le  son  qui  en  provient  cesse 
d’étre  entendu  au  bout  de  quelques  secondes;  mais,  si  au  moment  même 
où  le  son  s’éteint,  l’expérimentateur  ferme  l’entrée  du  conduit  auditif 
de  manière  à  le  convertir  en  une  cavité  close,  il  enlendra  instantané¬ 
ment  un  redoublement  du  son  du  diapason. 

Considérant  le  résultat  de  celte  expérience  et  le  rapprochant  de  cet 
autre  fait  d’observation  que  la  cavité  lympaiiique  est  close  au  moment 
du  passage  des  ondulations  sonores,  il  lui  parait  probable  que  les  vi¬ 
brations  communiquées  à  la  membrane  du  tympan  ne  peuvent  faire 
leur  impression  sur  la  membrane  du  labyrinthe  que  lorsqu’elles"  sont 
exactement  confinées  dans  la  cavité  tympanique  et  ne  peuvent  se  ré¬ 
pandre  dans  le  pharynx. 

La  physiologie  de  l’oreille  interne  resté  aussi  obscure  que  par  le  passé, 
et  nous  en  sommes  réduits  à  des,  hypothèses  sur  le  rôle  , qu’il  faut  attri¬ 
buer  dans  le  mécanisme  de  la  perception  des  sons  à  chacune  des  parties 
constituâmes  du  labyrinthe.  Je  ne  m’arrêterai  pas  à  examiner  les  opi¬ 
nions  de  certains  auteurs  relatives  aux  fondions  que  devraient  remplir 


(I)  Op.  c  U.-,  p.  160,  ot  Fondions  de  la  trompe  d'Euslache,  et  Traitement 
de  scs  maladies  (in  Medical  Brilish  journal,  1862). 
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les  canaux  demi-  circulaire,  le  limaçon,  etc.  ;  tout  ce  qu’on  a  pu  dire  à 
ce  sujet  ne  s’appuie  sur  aucune  preuve  sérieuse. 

Je  désire  seulement,  avant  de  terminer,  indiquer  des  expériences 
faites  dans  ces  derniers  temps,  dans  le  but  de  déterminer  les  limites  de 
la  perception  des  différentes  intensités  des  sons.  Des  recherches  avaient 
déjà  été  entreprises  sur  ce  sujet  par  Vierordt;  mais  j’appellerai  surtout 
ici  l’attention  sur.  les  travaux  de  Renz  et  Wolf  (1).  L’appareil  dont  ils  se 
sont  servis  est  ainsi  composé  :  une  montre  est  placée  sur  un  support 
vertical,  matelassé,  et  disposé  de  manière  à  pouvoir  se  mouvoir  dans 
une  glissière  sur  un  plateau  horizontal.  En  avant  du  support  contre 
lequel  est  appliquée  la  montre,  est  un  écran  fixe,  également  matelassé, 
pour  s’opposer  à  toute  réflexion  des  ondes  sonores.  L’écran  fixe  est 
percé  i.  son  '  centre  d’un  trou  qui  correspond  au  centre  de  la  montre, 
et  par  lequel  les  ondes  sonores  du  mouvement  de  la  montre  sont 
transmises  à  l’oreille.  Les  lois  de  la  propagation  du  son  étant,  en  ce  qui 
regarde  l’intensité,  les  mêmes  que  pour  la  propagation  de  la  lumière, 
il  s’ensuit  que  l’intensité  du  son  de  la  montre  décroît  comme  le  carré 
delà  distance  de  la  source  sonore  à  l’oreille,  ce  qui  permet  deconr 
parer  les  intensités, 

Il  résulte  de  ces  expériences  que  lorsque  deux  sons  de  différente  in¬ 
tensité  sont  entendus  immédiatement  l’un  après  l’autre,  la  sûreté  du 
jugement  porté  sur  leur  intensité  comparative  s’accroît  avec  l’accrois¬ 
sement  dans  la  différence  des  deux  sons.  Toutes  les  circonstances  étant 
égales,  lorsque. la  différence  d’intensité  des  deux  sons  est  dans  le  rap¬ 
port  de  100  à  72,011  peut  encore  les  distinguer  l’un  de  l’autre.  Deux  sons, 
l’Intensité  de  l’un  étant  représentée  par  100,  -tandis  que  l’intensité  de 
l’autre  le  serait  par  92,  ne  peuvent  plus  être  sûrement  distingués  l’un 
de  l’autre;  d’où  il  résulte  que  le  pouvoir  de  distinguer  l’intensité  du 
son  est  beaucoup  moins  étendu  que  le  pouvoir  d’en  distinguer  la 
hauteur. 

Comme  influence  sur  la  netteté  de  la  perception,  Renz  et  Wolf  signa¬ 
ient  le  cas  où  le  premier  son  est  plus  fort  ou  plus  faible  que  l’autre  ; 
en  outre  la  sûreté  de  la  perception  augmente  avec  l'intensité  des  sons 
à  comparer,  jusqu’à  un  certain  maximum  à  partir  duquel  la  distinction 
d’une  différence  entre  les  Sons  décroît  de  plus  en  plus,  de  la  même 
manière  que  deux  lumières  voisines  peuvent  être  difficilement  diffé¬ 
renciées,  si  elles  n’ont  qu’une  faible  intensité. 


(1)  Versuche  ilber  die  untcrscheidung  diffcrenler  Schallslàrken  (  Archiv 
für  physiol.  Heilh.,  1856.). 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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Revue  des  Thèses  de  la  FaeuUc  de  Strasbourg , 
tse». 

Du  Traitement  des  bubons  par  les  vésicatoires  ;  par  P.  Ballet,  élève  du 
service  de  santé  militaire  (n°  592).  Résumé  d’expériences  suivies  faites 
par  M.  le  Dr  Netter  à  l’hôpital  militaire  de  Strasbourg.  —  Dans  les  bu¬ 
bons  durs,  on  appliquait  un  vésicatoire  volant  qu’on  renouvelait  tant 
que  l’état  de  la  peau  le  permettait;  dans  les  bubons  suppurés,  on  pan¬ 
sait  le  vésicatoire  à  la  pommade  épispaslique,  en  se  contentant  d’en¬ 
lever  le  pus  sans  enlever  les  fausses  membranes. 

Dans  le  premier  cas,  l’effet  du  premier  vésicatoire  est  une  diminution 
et  quelquefois  l’abolition  totale  de  la  douleur,  au  point  que  la  flexion 
de  la  cuisse,  impossible  la  veille,  peut  s’opérer  le  lendemain.  La  durée 
du  traitement  est  variable,  généralement  assez  courte  :  dans  15  cas,  la 
durée  moyenne  du  traitement  a  été  de  19,6  jours;  la  durée  maximum 
a  été,  dans  un  cas,  de  41  jours ,  tandis  que  10  jours  ont  suffi  dans  un 
autre  ;  en  moyenne,  il  a  fallu  2  à  3  vésicatoires.  Quelquefois  les  bubons 
durs  passent  à  suppuration. 

Dans  le  traitement  des  bubons  süppurés,  l’effet  premier  est  le  même 
que  dans  le  cas  précédent;  vient  ensuite  l’évacuation  du  pus  par  filtra¬ 
tion  eu  Iranssudalion  à  travers  le  derme  mis  à  nu  :  c’est  ainsi  que  gué¬ 
rissent  quelques  bubons.  Dans  d’autres  cas,  sous  l’influence  d’un  ou  de 
plusieurs  vésicatoires,  la  peau  cède,  et  une  petite  ouverture  se  forme 
sans  transsudation  préalable.  Les  ouvertures  cratériformes  sont  plus 
rares,  et  en  général  la  cicatrice  qui  lui  succède  est  très-peu  en  rapport 
avec  cet  état  de  la  plaie.  Les  décollements  sont  peu  fréquents,  et  en 
général  moins  étendus  que  ceux  qui  surviennent  à  la  suite  des  applica¬ 
tions  dé  caustiques.  L’auteur  ajoute  qu’au  moyen  des  vésicatoires  con¬ 
venablement  appliqués  il  a  pu  voir  des  lambeaux  de  peau  reprendre 
leur  vitalité  et  le  recollement  s’opérer.  75  buboiis  terminés  par  suppu¬ 
ration  ont  donné  en  moyenne  51  jours  de  traitement;  le  maximum  a 
été,  dans  1  cas  seulement,  de  134  jours;  le  minimum  a  été  de  13jours; 
3  ou  4  vésicatoires  ont  suffi  en  moyenne;  dans  un  cas,  il  en  a  fallu  7, 
tandis  que  dans  12  autres  cas  1  seul  vésicatoire  a  été  nécessaire. 

M.  Netter  institue  ce  traitement,  local  et  le  traitement  général  simul¬ 
tanément,  mais  il  ne  fait  pas  de  traitement  général  préalable,  etjamais 
il  n’a  vu  se  produire  l’ulcération  chancreuse. 

De  l' Ily'dronéphrose  ou  hydropïsie  du  rein  ,  par  M.  Henninger  (n°  591). 
—  Une  observation  curieuse  d’hydronéphrose  suivie  de  guérison  spon- 
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lanée  est  consignée  dans  celte  thèse  et  mérite  d’être  relevée;  elle  a  été 
communiquée  à  M.  Henninger  par  M.  Held  ,  professeur  agrégé.  Le  ma¬ 
lade  avait  reçu ,  en  1848,  dans  la  région  lombo-réiiale  gauche  un  coup 
de  limonière  de  voilure.  Douleurs  dé  reins  obscures,  persistantes,  à  la 
suite  de  cet  accident.  Trois  ans  après,  le  malade  est  pris  de  coliques  né¬ 
phrétiques  ayant  leur  siège  dans  l’hypochondre  gauche.  La  périodicité 
apparente  des  accès  porta  le  médecin  traitant  à  considérer  la  maladie 
comme  une  névralgie  paludéenne,  contre  laquelle  il  tenta  à  diverses 
reprises,  mais  inutilement,  l’emploi  du  sulfate  de  quinine. 

M.  Held  vit  lé  malade  pour  la  p  rémi  ère  fois  en  mai  1852.  Les  accès 
se  renouvelaient  alors  à  trois  jours  d'intervalle  environ  ;  ils  étaient 
suivis  de  l'évacuation  d’urines  excessivement  troubles  d’abùrd,  d’un 
rouge  foncé,  avec  dépôt  léger  le  lendemain  et  le  surlendemain,  Une 
sensibilité  marquée  à  la  palpation  subsistait  dans  la  région  de  l’hypo¬ 
chondre  gauche,  sans  qu’il  fût  cependant-possible  de  constater  d’une 
manière  évidente  une  augmentation  de  volume  du  rein.  L’idée  d'un 
cancer  se  présenta  d’abord  à  M.  Held;  mais,  dit-il,  l’examen  répété 
des  urines  me  permit  de  constater,  à  cette  époque,  l’existence  de  glo¬ 
bules  purulents  excessivement  nombreux,  quelques  cellules  épithé¬ 
liales  et  des  dépôts,  cristallins.:  L’idée  dé  l’existence  d’une  affection 
cancéreuse  du  rein  dut  être  abandonnée,  et  je  crus  devoir  lui  substi¬ 
tuer  celle  d’une  pyélile  du  rein  gauche.  Les  ventouses  scarifiées,  les 
bains,  les  frictions  narcotiques,  restèrent’  sans  effet ,  et  ma  nouvelle 
manière  de  voir  se  trouva  de  nouveau  ébranlée.  Consultation. avec  M.  le 
professeur  Schulzenbetger.  L’examen  du  malade  permit  de  constater 
une  tumeur  élastique,  excessivement  étendue ,  remplissant  l’hypo- 
chondre  gauche ,  et  s’étendant  au  devant  de  la  colonne  vertébrale. 

L’exploration  ayant  été  répétée  après  la  crise ,  on  ne  parvient  plus  à 
constater  que  d’une  manière  douteuse  l’existence  de  la  tumeur;  mais 
l’exploration  faite  dans  la  direction  de  l’uretère  fit  découvrir  dans  la 
fosse  iliaque  l’existence  d’une  tumeur  paraissant  située  sur  le  trajet  de 
l’urelèré  et  ayant  environ  le  volume  d’une  noix  de  muscade.  ' 

Dès  ce  moment,  le  diagnostic  parait  éclairé ,  et  on  le  formule  en  ces 
termes  :  néphrite  par  suite  de  contusion  du  rein,  calcul  rénal,  des¬ 
cente  et  rétention  du  calcul  dans  l’uretère,  vers  son  embouchure; 
rétention  d’uriilé  dans  le  rein,  pyélile' et  hydronéphrose;  expulsion  pé¬ 
riodique  du  contenu  du  rein ,  par  suite  de  surdistension  du  rein  et  sans 
déplacement  du  calcul  (accès  névralgiques). 

La  position  du  malade  parut  très-grave.  JI.  Schulzènberger.  conçut 
l’idée  de  rendre  le  kyste  fisluleux  en  l’attaquant  par  le  caustique  ap¬ 
pliqué  dans  la  région  du  rein  et  suivi  d’une  ponction.  Consultation 
avec  M.  le  professeur  Sédillot  ,  qui  penche  pour  l’expcctalion,  d’autant 
plus  que  les  accès  commencent  à  s’éloigner;  il  y  a  lieu  d’espérer  la  ré¬ 
sorption  nécessaire  du  tissu  rénal,  la  réduction  du  rein  à  une  poche 
membraneuse,  et  parlant  la  diminution  ou  la  cessation  graduelle  de  la 
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sécrétion  urinaire,  et  par  suite  l’éloignement  et  la  cessation  des  accès. 
Le  traitement  palliatif  fut  continué.  Les  espérances  conçues  par  M.  Sé- 
dillot  se  réalisèrent.  Six  mois  après,  le  malade  fut  au  terme  de  ses 
souffrances;  il  vit,  et  a  continué  jusqu’à  ce  jour  à  gérer  ses  inté¬ 
rêts,  etc. 

De  1‘ Idiotie,  par  M.  Ch.-Eug.  Baktii  (n°  596). —  Monographie  stu¬ 
dieuse,  conçue  et  décrite  en  grande  partie  sous  l’inspiration  de  M.  Da- 
gonet,  médecin  de  l’asile  public  d’aliénés  de  Stephansfeld,  où  M.  Barlh 
a  rempli  les  fonctions  d’interne.  L’auteur,  modifiant  la  division  accep¬ 
tée  par  Esquirol,  Georget,  etc.,  distingue  l’idiotie  sporadique  de  l’idio¬ 
tie  endémique.  La  première  catégorie  comprend  la  simplicité  d’esprit, 
l’imbécillité  et  l’idiotie  proprement  dite  d’Esquirol,  et  l’automatisme  de 
M.  Dubois  (d’Amiens).  Dans  la  seconde  se  rangent  le  crétinisme  simple, 
le  crétinisme  vrai  et  l’albinisme. 

Recherches  sur  les  causes  de  la  mortalité  des  tailleurs  de  pierres  et  sur 
les  moyens  de  les  prévenir;  par  M.  L.  Beltz,  élève  du  service  de  santé 
militaire  (n°600).  —  M.  Beltz  a  été  élevé  dans  un  département  où  l’on 
exploite  le  grès  vosgien,  et  les  recherches  auxquelles  il  s’est  livré  lui 
ont  montré  bien  souvent  la  funeste  influence  que  la  poussière  de  ce 
minéral  exerce  sur  la  santé  des  ouvriers.  Il  relate  entre  autres  les  ren¬ 
seignements  qu’il  a  recueillis,  en  1861,  à  Osenbach.  Le  nombre  des  ou¬ 
vriers  était,  il  y  a  dix  ans,  de  110  à  120.  Sur  ce  nombre  il  y  en  avait 
une  treniaine  de  l’endroit;  les  autres  étaient  étrangers,  venant  de  l’Al¬ 
lemagne,  et  surtout  du  duché  de  Bade.  Aujourd’hui,  il  resle  tout  au  plus 
30  ouvriers,  parmi  lesquels  6  ou  7  seulement  viennent  de  l’étranger. 
Les  deux  belles  carrières  qui  appartiennent  à  la  commune  d’Osenbach 
sont  pourtant  loin  d’être  épuisées  et  les  tailleurs  de  pierres  sont  très- 
Jven  payés,  relativement  aux  autres  ouvriers.  Ce  n’èst  que  le  danger 
qui  les  éloigne. 

M.  le  Dr  Durwell,  de  Guebviller  (Haut-Rhin),  en  recherchant  pen¬ 
dant  combien  de  temps  un  tailleur  de  pierres  bien  portant  peut  conti¬ 
nuer  le  travail  des  carrières,  a  trouvé  une  moyenne  de  16  à  17  ans  de 
travail,  plus  une  année  d’incapacité  de  travail  et  de  maladie.  Recher¬ 
chant  ensuite  l’âge  moyen  qü’ont  les  ouvriers  lorsqu’ils  embrassent 
leur  profession,  il  a  reconnu  que  c’était  21  ans.  El,  en  ajoutant  ces  deux 
résultats,  il  est  arrivé  à  celte  conclusion  que  le, terme  moyen  de 
l’existence  des  tailleurs  de  pierres  en  Alsace  est  de  38  à  39  ans. 

Cette  manière  de  procéder  permet  de  voir  pendant  combien  de  temps 
les  ouvriers  supportent  le  travail.  M.  Beltz  a  recherché  directement 
l’àge  auquel  les  tailleurs  de  pierres  meurent  dans  les  communes  de 
Guebviller  et  d’Osenbach.  En  suivant  celle  voie,  il  est  arrivé  à  un 
résultat  plus  déplorable  encore  que  M.  Durwell,  puisqu’il  a  trouvé  (lue 
les  ouvriers  n’y  arrivent  pas  au  delà  de  l’âge  moyen  de  37  ans. 
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M.  Beltz  ramène  à  deux  causes  l’influence  pernicieuse  que  les  pous¬ 
sières  pierreuses  exercent  sur  l’appareil  respiratoire  :  1“  l’obstruction 
des  vésicules  pulmonaires  par  le  sable,  obstruction  produisant  une 
gêne  de  la  respiration,  des  troubles  dans  l’hématose,  et  par  conséquent 
le  dépérissement  lent,  mais  progressif,  de  l’individu  ;  2°  le  catarrhe  des 
bronches  et  l’inflammation  chronique  du  tissu  pulmonaire,  suivie 
bientôt  d’ulcération  ,  qui  entraînent  lentement  le  malade  au  tombeau. 
L’auteur  ne  pense  pas  que  les  poussières  puissent  provoquer  la  forma¬ 
tion  des  tubercules  chez  les  individus  non  prédisposés;  mais  il  en  es1 
tout  autrement  chez  ceux  qui  portent  en  eux  le  germe  des  tubercules* 
Chez  eux,  l’irritation  ne  peut  manquer  de  hâter  le  travail  du  ramollis¬ 
sement. 

Comme  mesure  prophylactique,  fi.  Beltz  propose  de  substituer  aux 
diverses  machines  à  éponges,  etc.,  précédemment  employées,  une  espèce 
de  masque  d’un  usage  très-commode  et  d’un  prix  minime  (1  fr.  50  c.). 
Il  se  compose  de  lunettes  auxquelles  est  fixé  un  ressort  d’horlogerie 
qui  vient  s’appliquer  de  chaque  côté  au-dessus  des  pommettes.  A  ce 
ressort  est  suspendu  un  morceau  de  nanzouch  formant  un  trapèze  à  base 
supérieure.  De  ce  carré  de  linge  partent  quatre  rubans  ;  deux  partent  au 
niveau  des  commissures  de  la  bouche  et  sont  destinés  à  être  liés  direc¬ 
tement  derrière  la  tête;  deux  autres  sont  attachés  aux  deux  angles  in¬ 
férieurs  et  sont  également  liés  derrière  la  tête,  après  s’être  entre-croi¬ 
sés  sous  le  menton. 

Ce  masque  une  fois  fixé,  l’ouvrier  peut  à  volonté  se  découvrir  ou  se 
voiler  la  bouche  et  le  nez,  en  abaissant  ou  en  remontant  le  cadre  des 
lunettes,  sans  dénouer  les  cordons  du  voile. 

Du  Traitement  de  la  néphrite  albumineuse  ;  par  M.  L.-P.  Dklalande, 
élève  du  service  de  santé  militaire  (no  607).  —  Le  traitement  sur  lequel 
l’auteur  insiste  principalement,  à  l’exemple  de  M.  le  professeur  Kuss, 
consiste  dans  l’administration  souvent  répétée  des  bains  d’air  chaud  et 
sec.  M.  Kuss  regarde  ce  moyen  comme  héroïque  dans  la  période  aigue 
de  la  maladie,  et  il  possède  une  dizaine  d’observations  de  néphrites 
albumineuses,  arrivées  à  des  périodes  plus  ou  moins  avancées,  guéries 
en  quelques  semaines  par  l’application  de  ce  traitement.  Les  appareils 
les  plus  simples  suffisent.  Ainsi,  on  peut  se  servir  d’une  cuve  ordinaire, 
couverte  d’une  couverture  de  laine  fixée  autour  du  cou,  et  dans  laquelle 
on  entretient  la  combustion  d’une  certaine  quantité  d’alcool.  La  caisse  à 
incubation  de  M.  L.  Guyot  remplit  très-bien,  le  même  but.  ii  importe 
du  reste  de  renouveler  de  temps  en  temps  l’air,  quand  on  se  sert  de  la 
combustion  de  l’alcool,  pour  permettre  à  l’air  carbonique  et  à  la  va¬ 
peur  d’eau  de  se  dissiper. 

Description  dé  l'épidémie  de  fièvre  puerpérale  qui  a  régné  en  1860-1861 , 
à  l'hôpital  civil  de  Strasbourg;  par  M.  G.-lid.  Sikfekmabn,  interne  à 
l’hôpital  civil  (n°  613).  —  La  thèse  de  M.  Siefermann  se  recommande 
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pàl'  un  ensemble  de  qualités  que  l’on  n’est  guère  habitué  à  trouver 
réunies  au  même  degré  dans  une  dissertation  iifaugurale.  Elle  prend 
sa  place  parmi  les  meilleures  relations  d’épidémies  de  fièvres  puerpé¬ 
rales  que  nous  possédions,  et  sera  utilement  consultée  par  les  personnes 
qui  s’occupent  de  l’histoire  de  celte  terrible  maladie.  Ce  n’est  pas  tou¬ 
tefois  que  l’épidémie  de  Strasbourg  ait  présenté  un  caractère  excep¬ 
tionnel.  Les  faits  présentés  par  M.  Siefermann  rentrent  presque  tous 
dans  les  règles  établies ,  et  nous  nous  bornerons ,  pour  notre  compte^ 
à  un  très-rapide  aperçu  de  quelques  points. 

La  relation, de  M.  Siefermann  ne  comprend  que  les  faits  qui  se  sont 
passés  à  l’hôpital  civil ,  soit  à  la  clinique  de  la  Faculté ,  soit  à  celle  de 
l’école  départementale  d’accouchements.  L’épidémie  n’est  cependant  pas 
restée  limitée  aux  services  hospitaliers.  La  fièvre  puerpérale  a  égale¬ 
ment  fait  des  victimes  en  ville,. [et  il  y  en  a  eu  des  cas  au  dehors  dans 
toute  la  contrée.  Il  n’a  pas  été  possible  A  M.  Siefermann  de  recueillir 
des  renseignements  précis  sur  ces  faits.  Dans  les  deux  cliniques ,  sur 
un  total  de  154  accouchées,  66  ont  été  atteintes  et  27  onl  succombé, 
ce  qui  fait  une  mortalité  moyenne  de  près  de  1  sixième. 

Ainsi  qu’il  arrive  toujours  pendant  le  règne  des  maladies  puerpé¬ 
rales,  les  nouveau-nés  dont  les  mères  onl  été  atteintes  onl  fourni  line 
mortalité  considérable  relie  a  été  sept  fois  plus  forte  que  celle  des  en¬ 
fants  nés  de  femmes  bien  portantes.  Chez  les  enfants  mort-nés,  on  a 
trouvé  presque  toujours  des  péritonites  purulentes  ou  hémorrhagiques  ; 
dans  quelques  cas  c’était  un  épanchement  purulent  ou  sanguinolent 
dans  la  cavité  thoracique.  Parmi  ceux  qui,  ont  vécu  plus  ou  moins 
longtemps,  8  succombèrent  A  la  péritonite ,  7  au  sclérême,  3  A  l’éry- 
sypèle,  plusieurs  A  la  diphtliérite,  1  A  une  pleurésie  supputée. 

Chez  les  mères,  les  manifestations  étaient  comme  d’habitude  fort 
variables.  La  tendance  A  la  suppuration  en  était  lé  trait  commun  le 
plus  saillant.  M.  Siefermann  range  parmi  les  manifestations  propres  A 
la  maladie  les  érysipèles , , la  phlébite  externe  et  les  abcès  métastatiques 
qui  se  sont  manifestés  assez  fréquemment  à  une  époque  plus  tardive 
que  les  localisations  habituelles,  péritonéales,  utérines,  etc.  L’érysipèle 
se  développait  ordinairement  autour  du  ventre  ou  du  bassin,  A  la  paroi 
abdominale,  aux  fesses;  la  phlébite  aux  extrémités  inférieures,  les 
abcès  autour  du  bassin  et  du  ventre.  Plusieurs  fois  des  mastites,  pas¬ 
sant  à  la  Suppuration;  sont  survenues  A  la  suite  de  métro-péritonites 
menaçantes,  et  ont  fait  cesser  l’irritation  abdominale.'  Un  fait  remar¬ 
quable,  è’esl  que  les  malades  chez- lesquelles  cès  manifestations  exté¬ 
rieures  ,  ces  métastâseS ,  comme  on  les  appelait  autrefois ,  se  sbnt  dé¬ 
veloppées,  ont  guéri.  L’apparition  de  ces  symptômes  était  toujours 
accompagnée  d’une  amélioration  notable  qui  annonçait  une  termi¬ 
naison  favorable. 

Les  cliniques  d’accouchements  de  Strasbourg  reçoivent  toujours  un 
certain  nombre  de  femmes  encéinles  qui  h’y  accouchent  qu’après  tfn 
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séjour  plus  ou  moins  prolongé.  Ces  femmes  ,  dans  l’épidémie  observée 
par  M.  Siefermann ,  comme  dans  les  épidémies  antérieures',  ont  fourni 
un  contingent  de  fièvres  puerpérales  beaucoup  plus  considérable  que 
celles  qui  entrent  en  travail  d’enfantement.  Par  contre,  la  mortalité  a 
été  plus  grande  parmi  ces  dernières.  On  a  constaté  plus  clairement  que 
jamais,  dans  cette  épidémie,  que  l’invasion  delà  maladie  peut  re¬ 
monter  beaucoup  plus  haut  que  l’époque  de  l’accouchement  ,  et  plus 
d’une  fois  elle  est  devenue  la  cause  de  l'accouchement  prématuré. 

Le  traitement  employé  par  M.  Sloltz ,  dans  le  service  duquel  M.  Sie¬ 
fermann  a  observé,  consistait  surtout  en  saignées  locales  et  frictions 
mercurielles  continuées  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  jusqu’à 
salivation.  M.  Siefermann  fait  remarquer  que  sur  les  11  femmes  atteintes 
de  fièvres  puerpérales  qui  ont  guéri,  10  avaient  été  traitées  par  les  fric¬ 
tions  mercurielles,  et  que,  sur  ces  10,  8  ont  salivé,  tandis  que,  pour  les 
26  femmes  qui  ont  succombé,  toutes  ayant' été  frictionnées ,  on  n’en 
trouve  qu’une  seule  qui  ail  eu  un  commencement  de  salivation.  Les  vé¬ 
sicatoires  ont  été  employés  avec  avantage,  non-seulement  quand  l'in¬ 
flammation  péritonéale  était  passée  à  l’état  chronique,  mais  encore., dans 
la  période  aiguë  de  la  péritonite ,  alors  que  les  sangsues  n’étaient  plus 
indiquées.  On  appliquait  un  large  vésicatoire  sur  le  ventre.  L’inflam¬ 
mation  ne  cédait  pas  toujours,  mais  quelquefois  il  se  produisait  des 
érysipèles,  dont  l’apparition  a  toujours  été  avantageuse,  critique,  . 

Le  chapitre  que  M.  Siefermann  a  consacré  à  l’étiologie  de  la  fièvre 
puerpérale  contient  une  discussion  approfondie  de  la  théorie  de 
M.  Semmehveis.  Les  faits  observés  par  M.  Sloltz  sont  tous  défavorables 
à  celte  théorie  ,  que  les  déclamations  violentes  de  son  inventeur  n’em¬ 
pêcheront  pas  de  tomber  dans  un  oubli  mérité. 

De  l«,  Tréihulence  paralytique  progressive;  par  M.  A  .--J.  Louis,  élève  du 
service  de  santé  militaire  (n°  616).  —  Nous  résumons  ci-après  l’une  des 
deux  observations  originales  relatées  par  l’auteur.  On  trouvera  dans  sa 
thèse  un  exposé  succinct ,  mais  assez  complet  de  l’état  actuel  de  nos 
connaissances  relativement  à  la  paralysiè  agitante. 

Le  malade  observé  par  M.  Louis  -était  un  serrurier,  âgé  de  60  ans, 
d’uiie  constitution  très-robuste,  marié,  père  de  plusieurs  enfants  en 
bonne  santé,  ayant  toujours  mené  une  vie  très-régdlière ,  et  n’ayant  ja¬ 
mais  eu  de  maladies  vénériennes. 

En  mars  1860,  cet  homme  avait  été  soumis  à  des  frictions  mercu¬ 
rielles  abondantes  (150  grammes  dans  l’espace  de  quinze  jours) ,  pour 
combattre  une  orchite  d’origine  traumatique.  Les  frictions  avaient 
amené  une  stomatite,  promptement  arrêtée  par  le  chlorate  de  potasse. 

Quelques  jours  après,  le  malade  fut  pris  de  tremblement  dans  le 
pouce  et  le  petit  doigt  du  côté  droit;  les  tremblements  consistaient  en 
une  fièvre  continue,  mouvements  d’adduction  et  d’abduction. 

Ce  tremblement  s’est  étendu  rapidement,  d’abord  à  la  main  ,  puis  à 
l'avanl-brns,  puis  enfin,  après  quelques  semaines,  au  membre  inférieur 
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du  même  côté.  Le  malade  a  pu  travailler  (il  tient  son  marteau  des  deux 
mains),  jusqu’au  mois  d’avril  1861.  Depuis  le  mois  de  juillet,  il  ne  peut 
plus  se  servir  de  la  main  malade.  Du  reste,  à  part  une  constipation 
opiniâtre,  son  étal  de  santé  ne  laissait  rien  à  désirer.  11  avait  été  traité 
successivement,  sans  résultat,  par  l’iodure  de  potassium,  l’iodnre  de 
fer,  les  arséniaux,  le  nitrate  d’argent ,  la  strychnine,  les  bains  de  va¬ 
peurs,  les  bains  sulfureux,  les  pilules  deMéglin,  le  fer  rouge,  les  chaî¬ 
nes  galvaniques,  etc. 

Il  fut  reçu,  au  mois  de  janvier  1862,  dans  le  service  de  M.  le  profes¬ 
seur  Schutzenberger,  et  présentait  alors  les  symptômes  suivants  :  La 
figure  est  calme  habituellement,  mais  de  temps  en  temps  on  aperçoit  de 
légers  mouvements  d’élévation  et  d’abaissement  de  la  mâchoire.  Lors¬ 
qu’il  parle  lentement,  ses  paroles  sont  très-nettes;  il  bredouille  au  con¬ 
traire  quand  il  parle  plus  vile  que  d’habitude.  La  langue  devient  trem¬ 
blotante  quand  il  la  tire.  Tout  le  membre  supérieur  est  continuellement 
agité  par  une  série  de  mouvements  réguliers,  le  bras  porté  alternati¬ 
vement  dans  l’abduction  et  l’adduction  ;  l’avant-bras  se  fléchit  et  s’é¬ 
tend  légèrement  sur  le  bras;  de  plus,  il  est  le  siège  de  mouvements  ra¬ 
pides  depronalion.  La  main  est  alternativement  étendue  et  fléchie  sur 
le  poignet  ;  enfin  les  doigts  tremblent  par  petits  mouvements  de  flexion, 
d’extension  et  de  latéralité.  Ces  mouvements  sont  moins  violents  quand 
le  malade  appuie  son  bras,  et  ils  son L  si  gênants  que  presque  constam¬ 
ment  il  supporte  le  membre  malade  avec  le  bras  gauche. 

Lé  membre  inférieur  est  également  atteint  de  convulsions  :  ce  sont 
des  fnouvements  rapides  de  flexion  et  d’extension  de  la  jambe  sur  la 
cuisse  et  du  pied  Sur  la  jambe.  Les  orteils  participent  à  cet  ébranle¬ 
ment.  Dès  que  le  malade  marche,  les  mouvements  convulsifs  dumembre 
inférieur  cessent  complètement;  ils  reprennent  l’orsqn’il  s’arrête. 
Tous  ces  mouvements  cessent  pendant  le  sommeil.  La  pression  de  la 
nuque  est  douloureuse.  Quand  on  jette  une  ligature  sur  le  bras  et  qu’on 
met  ainsi  obstacle  au  retour  du  sang  veineux,  les  mouvements  convul¬ 
sifs  diminuent  sensiblement  d’intensité.  La  sensibilité  des  deux  mem¬ 
bres  malades  est  intacte..  Quant  à  la  contractilité,  elle  est  manifeste¬ 
ment  affaiblie. 

Le  malade  passa  environ  deux  mois  à  l’hôpital.  On  eut  recours  à  di¬ 
vers  moyens  de  traitement  qui  échouèrent  complètement.  Le  tremble¬ 
ment  s’était  notablement  aggravé  lorsque  le  malade  quitta  l’hôpital. 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


I.  Acadcntie  die  lHéilecine. 

Nominations.  —  Ralentissement  du  pouls  dans  l’état  puerpéral.  —  Contagion  de 

la  fièvre  lyphoïde.  —Vivisections.  —  Fièvre  jaune.  —  Électricité  des  eaux  miné¬ 
rales.  —  Polyopie  monoculaire.  —  Récrécissement  de  l’urèthre. 

Séance  du  21  juillet.  M.  Boudet  lit,  au  nom  delà  commission  des  re¬ 
mèdes  secrets  et  nouveaux,  une  série  de  rapports  officiels,  enlre  autres 
un  long  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  de  Moreno,  relatif  au  traitement 
de  la  rage  en  Californie.  D’après  l’auteur,  ce  serait  une  variété  de  putois, 
spéciale  à  ce  pays ,  qui  y  communiquerait  la  rage  aux  animaux  et  à 
l’homme.  Le  remède  indigène  employé  contre  la  rage  consiste  dans 
l’application  sur  la  morsure  de  feuilles  de  configuria.  M.  de  Moreno  rap¬ 
porte  qu’il  a  été  témoin  de  la  guérison,  à  l’aide  de  ce  remède,  d’un  In¬ 
dien  mordu  par  un  cheval  enragé. 

Le  travail  de  M.  de  Moreno  est  renvoyé,  à  titre  de  renseignement,  à 
la  future  commission  de  la  rage. 

—  L’Académie  procède  ensuite  à  la  nomination  d’un  membre  dans  la 
section  de  médecine  vétérinaire. 

La  liste  de  présentation  de  la  commission  est  la  suivante  : 

En  première  ligne,  M.  Magne; 

En  deuxième  ligne,  exœquo,  MM.  Collin* et  Goubeau  ; 

En  troisième  ligne,  M.  Camille  Leblanc. 

M.  Magne  est  nommé  au  second  tour,  de  scrutin  par  41  suffrages, 
contre  11  donnés  à  M.  Collin  et  6  à  M.  Leblanc. 

—  La  séance  se  termine  par  un  comité  secret. 

Séance  du  28  juillet.  M.  Blot  lit  une  note  sur  le  ralentissement  du  pouls 
dans  l'état  puerpéral. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1°  Chez  les  femmes  en  couches  bien  portantes,  on  voit  généralement 
survenir  un  ralentissement  du  pouls  plus  ou  moins  marqué. 

2°  La  fréquence  de  ce  phénomène  varie  nécessairement  avec  l’état 
sanitaire,  comme  le  prouvent  les  trois  séries  d’observations  faites  par 
nous  à  la  Clinique  et  à  l’Hôlel-Dieu. 

Dans  l’état  physiologique,  le  ralentissement  du  pouls  nous  parait  un 
fait  général  en  rapport  avec  la  déplétion  utérine.  Son  degré  seul  varie. 
Il  ne  tient  pas  A  une  disposition  particulière  A  quelques  femmes  qui  au- 
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raient  naturellement  le  pouls  lent.  Celles  qui  font  le  sujet  de  mes  obser¬ 
vations  ont  été  suivies  assez  longtemps  pour  quej’aiepu  m’assurer  que 
chez  elles  le  pouls  avait,  en  dehors  de  l’étal  puerpéral ,  la  fréquence 
physiologique  ordinaire. 

3*  Le  degré  du  ralentissement  peut  varier  beaucoup  ;  j’ai  vu  trois  fois 
le  pouls  tomber  à  35  pulsations  par  minute;  le  plus  communément  il 
oscille  entre  44  et  60. 

Le  régime  alimentaire  n’exerce  pas  une  influence  manifeste,  comme 
le  prouvent  les  vingt  et  une  observations  recueillies  à  l’Hôlel-Dieu. 

4°  On  le  trouve  plus  souvent  chez  les  multipares  que  chez  les  primi¬ 
pares,  ce  qui  peut  s’expliquer  par  la  fréquence  plus  grande  des  accidents 
puerpéraux  chez  les  dernières. 

5°  La  durée  du  ralentissement  varie  de  quelques  heures  à  dix  ou  douze 
jours;  elle  est  en  général  d’autant  plus  longue  que  le  ralentissement  est 
plus  considérable,  pourvu  toutefois  qu’un  accident  morbide  ne  tire  pas 
subitement  les  femmes  de  l’état  physiologique. 

6°  La  marche  du  ralentissement  du  pouls  est  presque  toujours  la 
môme.  Il  commence  ordinairement  dans  les  vingt-quatre  heures  qui 
suivent  l’accouchement.  II  va  en  augmentant ,  reste  un  certain  temps 
stationnaire,  puis  disparaît  peu  à  peu. 

On  le  Voit  souvent  persister,  même  à  un  degré  très-prononcé,  pendant 
la  période  des  couches,  qu’on  décrit  généralement  sous  la  dénomination 
souvent  impropre  de  fièvre  de  lait. 

7°  La  longueur  du  travail  ne  parait  pas  exercer  une  influence  notable 
sur  son  développement  et  sur  son  degré;  au  contraire,  le  moindre  état 
pathologique  l’empêche  de  se  produire  et  le  fait  disparalIre.On  l’observe 
après  l’avortement,  après  l’accouchement  prématuré,  spontané  ou  arti¬ 
ficiel,  comme  après  l’accouchement  à  terme. 

Les  tranchées  utérines  môme  intenses  ne  le  font  pas  disparaître;  il 
n’en  est  pas  ordinairement  de  même  des  hémorrhagies.  On  peut  cepen¬ 
dant  l’observer  quelquefois  après  celles  qui  n’ont  pas  été  très-abon¬ 
dantes. 

8°  Les  positions  couchée,  assise  ou  debout,  le  font  varier  très- 
notablement. 

9"  Le  ralentissement  du. pouls  est  un  pronostic  très-favorable.  On  ne 
le  rencontre  que  chez  les  femmes  très-bien  portantes.  Dans  un  service 
d’hôpilal ,  sa  fréquence  indique  un  état  sanitaire  excellent  ,  sa  rareté 
doit  faire  craindre  l’invasion  prochaine  des  étals  morbides  qu’on  voit 
si  souvent  régner  sous  forme  épidémique. 

ÏO"  Quant  à  sa  cause,  il  ne  faut  pas  la  chèi'cher  dans  une  sorte  d’é¬ 
puisement  nerveux,  comme  je  l’avais  cru  tout  d’abord.  Lies  recherches 
sphygmographlques  auxquelles  nous  nous  sommes  livré  avecM.  Marey, 
montrent  d’une  maniéré  manifeste  qu’il  est  en  rapport  avec  une  aug¬ 
mentation  de  la  tension  artérielle  après  I’aCCohchemènt. 

—  M. Henry  sin'trac (de  Bordeaux)  donne  lecture  d’uh  travail  intitulé  ; 
bè  là  Contagion  tic  la  (lèvïc  tijpho'idè. 
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Il  rappelle  d’abord  que  ce  fut  Bretonneau  qui  vint  le  premier  au  sein 
de  l’Académie  de  médecine  signaler  la  contagion  de  la  dothiêhenlérie. 
Malgré  les  nombreux  travaux  faits  sur  ce  sujet,  la  question  de  conta¬ 
gion  semble  encore  indécise.  Cette  divergence  d’opinion  ne  tiendrait- 
elle  pas  à  ce  que  la  fièvre  typhoïde  peut  naître  . et  se  développer  sous 
deux  influences  distinctes,  naître  sous  l’influence  de  causes  locales  dé¬ 
létères  et  se  propager  par  voie  dé  contagion  ? 

La  fièvre  typhoïde  est  produite  le  plus  souvent,  il  est  vrai,  par  l’infec- 
tioli,  et  l'on  peut  dire  que  cerlainés  localités  sont  à  cette  fièvre  ce  que 
les  marais  sont  à  la  fièvre  intermittente,  ce  que  les  colonies  et  certaines 
régions  équatoriales  Sont  â  la  fièvre  jaune.  Mais  la  fièvre  typhoïde  peut 
ne  pas  apparaître  comme  contagieuse,  quand  par  son  étiologie  elle  se 
rapproche  des  maladies  endémiques;  il  n’en  est  plus  de  même  lors- 
quélj'e  règne  dans  des  lieux  très-salübres  qui  ne  favorisent  point  son 
développement  primitif.  Le  doute  est  permis  quand  on  ne  sait  trop  dis¬ 
cerner  si  elle  est  l’effet  d'une  cause  locale  ou  le  résultat  d’une  trans¬ 
mission  d’individu  à  individu;  toute  incertitude  ne  doit-elle  pas  cesser 
lorsqu’on  peut  suivre  la  même  épidémie  dans  deux  conditions  locales 
différentes,  de  telle  sorte  que  les  circonstances  qui  expliquaient  son 
origine  dans  un  endroit  ne  rendent  plus  raison  de  sa  propagation  dans 
un  autre? 

Ces  deux  conditions  opposées,  M.  Henry  Gin  trac  les  a  constatées;  il  a 
observé  et  il  décrit  deux  épidémies  de  fièvres  typhoïdes  qui  ont, régné 
l’une  après  l'autre  dans  deux  contrées  différentes  sous  tous  les  rapports, 
à  Sainte-Croix— du-Mont  et  à  Gabarnac  ensuite.  Dans  la  première  com¬ 
mune,  la  fièvre  typhoïde  est  déterminée  par  des  influences  telluriques; 
elle  est  ié  résultat  d’une  infection.  Dans  la  seconde,  elle  se  propage  par 
contagion,  et  M.  H.  Ginlrac  montre  le  principe  morbifique  se  transmet¬ 
tant  successivement  chez  22  individus.  Parmi  les  agents  de  cette  pro¬ 
pagation  contagieuse,  se  trouve  un  enfant  de  8  mois.  Nourri  par  sa 
mère  atteinte  de  fièvre  typhoïde,  cet  enfant  tombe  malade;  transporté 
à  une  certaine  distance  en  dehors  du  foyer  contagieux,  il  communique 
à  une  nouvelle  nourrice  la  maladie  dont  il  avait  puisé  le  germe  au  sein 
de  la  première. 

—  L’Académie  procède  à  la  nomination  d’un  membre  correspondant 
national.  Sont  présentés  ; 

En  première  ligne,  ex  œquo,  MM.  Alquié  et  Reybard  ; 

En  deuxième  ligne,  M.  Parise; 

En  troisième  ligne,  ex  œquo,  MM.  Bardinet  et  Diday  ; 

En  quatrième  ligne,  M.  Notla,  de  Lisieux. 

M,  Reybard  est  nommé,  au  second  [pur  de  scrutin,  par  29  voix  contée 
7  données  à  M.  Alquié,  5  û  M.  Parise,  2  ;ï  M.  Bardinet  ,  et  1  bulletin 
blanc. 

—  A  la  fin  de  la  séance  ,  M.  Piorry  communique  ;!  i’Àçàdémle,  fort, 
réduite  en  nombre,  les  résultats  dp  ses  travaux  sur  la  mensuration  du 
cour.  Le  luit  de  celle  communication  esl  suriout  d’établir  que  la  me- 


364 


BULLETIN. 


sure  exacte  du  cœur  par  l'auscultation  est  à  peu  près  impossible  ,  et 
que  le  plessimélrisme  mérite  seul  une  confiance  illimitée  danscellere- 
cherche. 

Séance  du  A  août.  M.  Robin  a  lu,  dans  cette  séance ,  un  rapport  offi¬ 
ciel  de  feu  Moquin-Tandon,  dont  il  avait  déjà  été  question  depuis  quel¬ 
que  temps ,  et  dont  la  lecture  était  attendue  avec  une  certaine  curio¬ 
sité.  Il  s’agit  du  rapport  sur  l’abus  des  vivisections,  que  le  ministre 
avait  demandé  à  l’Académie,  à  l’occasion  du  niémoire  que  la  Société 
protectrice  des  animaux  de  Londres  avait  adressée  à  l’Empereur. 

Cette  pièce,  remplie  de  déclamations  violentes  et  ridicules,  ne  méri¬ 
tait  guère  un  pareil  honneur;  mais,  comme  il  s’agissait  d’un  rapport 
officiel,  l’Académie  ne  pouvait  que  s’exécuter  de  bonne  grâce.  Nous  ne 
saurions  attacher  d’autre  importance  au  rapport  en  question,  malgré  le 
bruit  que  l’on  a  fait  autour  de  celle  affaire  dans  quelques  journaux 
scientifiques  et  politiques.  Chercher  à  démontrer  l’utilité  des  vivisec¬ 
tions,  c’était  s’exposer  forcément  à  reproduire  d’une  manière  fatigante 
ce  qui  se  trouve  dans  tout  esprit  éclairé;  essayer  de  tracer  les  limites 
dans  lesquelles  les  vivisections  doivent  être  faites,  c’était  se  poser  une 
question  à  laquelle  on  ne  pouvait  répondre;  enfin  le  conseil  d’éviter  la 
cruauté  part  évidemment  d’un  bon  cœur,  mais,  en  vérité,  peut-on  espé¬ 
rer  de  réglementer  ainsi  les  esprits? 

Il  est  probable  cependant  que  l’Acacadémie  essayera  de  discuter  ce 
rapport,  et  il  faut  espérer  que  la  discussion  ,  si  elle  a  lieu ,  ne  laissera 
pas  subsister  les  conclusions  du  rapport  telles  qu’elles  sont  formulées. 
Nous  les  reproduisons  ci-après.  Il  est  évident  que  les  trois  premières  et 
la  cinquième  renferment  les  pensées  les  plus  excellentes  qu’on  puisse 
désirer,  mais  on  ne  peut  guère  supposer  que  l’Académie  se  décide  à  les 
soumettre  au  ministre.  Quant  à  la  quatrième,  elle  serait  d’un  effet  dé¬ 
plorable  si  quelque  mesure  administrative  était  réalisable  dans  le  sens 
qu’elle  indique.  Ce  serait  la  suspension  violente  de  toute  initiative  indi¬ 
viduelle,  une  tentative  de  centralisation  inouïe  et  digne  du  moyen 
âge.  Voici  le  texte  de  ces  conclusions  : 

1°  Les  vivisections  sont  indispensables  à  l’élude  de  la  physiologie  et 
nécessaires  aux  manœuvres  de  médecine  opératoire  dans  l’art  vétéri¬ 
naire  ; 

2°  Elles  doivent  être  faites  avec  réserve,  et  l’on  évitera  surtout  de 
leur  donner  un  caractère  apparent  de  cruauté  ; 

3°  Un  progrès  réel  dans  la  science  doit  toujours  être  le  but  de  l’ex¬ 
périmentateur; 

4°  Les  élèves  ne  doivent  se  livrer  à  des  expériences  que  dans  les 
grands  centres  d’étude,  soüs  la  direction  des  professeurs,  dans  les  Fa¬ 
cultés,  les  Ecoles  et  les  établissements  publics; 

6°  Les  physiologistes,  lès  vétérinaires,  doivent  en  général  mettre  en 
œuvre  tous  les  moyens  propres  à  diminuer  la  douleur  des  animaux  sou¬ 
mis  à  l’expérience. 
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—  M.  Scoutetten,  membre  correspondant  de  l’Académie,  fait  une 
communication  sur  l’électricité  des  eaux  minérales.  Les  recherches  qu’il 
a  faites  sur  ce  sujet  lui  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

L’eau  courante  donne ,  par  rapport  à  l’eau  distillée  ,  une  électricité 
du  signe  positif. 

Les  eaux  minérales  artificielles  donnent  de  l'électricité  du  signe  né¬ 
gatif. 

Les  eaux  minérales  naturelles,  chaudes  ou  Froides,  donnent  une  élec¬ 
tricité  de  même  nom  que  les  précédentes. 

Toutes  ces  eaux  néanmoins,  mises  en  rapport  avec  le  corps ,  jouent 
le  rôle  d’élément  positif,  et  il  s’établit  dans  un  bain  un  courant  de  l’eau 
à  la  surface  du  corps,  soit  que  l’on  implante  des  aiguilles  dans  la  peau  , 
comme  l’a  fait  M.  Scoutetten  sur  lui-même ,  soit  que  l’on  applique  sur 
la  langue  une  lame  de  platine,  un  autre  fil  plongeant  dans  l’eau  ,  et  le 
circuit  étant  fermé  par  un  galvanomètre. 

Grâce  à  l’aiguille  du  galvanomèlre  de  Nobili ,  muni  d’un  fil  multipli¬ 
cateur  faisant  dix  mille  tours,  M.  Scoutetten  a  fait  Constater  qu’avec 
l’eau  simple  on  obtient  un  courant  dont  la  force  est  mesurée  par  une 
déviation  de  l’aiguille  de  15°. 

Avec  l’eau  minéralisée,  la  déviation  s’élève  de  20  à  30°;  enfin,  avec 
l’eau  minérale  prise  à  la  source,  l’aiguille  galvanoscopique  atteint  70  et 
même  80°. 

11  ressort  de  cette  propriété  des  eaux  minérales  des  applications  très- 
nombreuses.  La  principale  est  sans  contredit  la  nécessité  de  voir  dans 
ces  eaux  une  action  dynamique  qui  en  est  le  principal  agent  thérapeu¬ 
tique.  En  effet,  la  somme  d’électricité  étant  plus  considérable  dans  l’eau 
prise  à  la  source,  d’une  part ,  et  de  l’autre  la  puissance  de  la  médica¬ 
tion  thermale  étant  plus  grande  dans  l’eau  naturelle  que  dans  l’eau 
transportée,  la  proposition  de  l’auteur,  déjà  formulée  par  plusieurs  mé¬ 
decins,  paraîtrait  acceptable,  sinon  démontrée  ? 

—  M.  Béclard  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Giraud -Teulon , 
relatif  à  la  polyopie  monoculaire. 

Le  rapporteur  dit  que  le  travail  de  M.  Girâud-Teulon  a  été  précédé 
d’un  mémoire  de  M.  Trouessart  sur  le  même  sujet,  et  que  ce  dernier 
avait  entrevu  ce  que  le  premier  a  pu  rigoureusement  démontrer. 

Il  s’était  aperçu  que  plusieurs  images  se  produisaient  normalement 
chez  certains  vieillards  sans  qu’il  y  ait  trouble  de  l’accommodation , 
et  il  pensait  qu’il  se  passait  dans  l’œil  quelques  phénomènes  physiques 
tendant  à  transformer  les  milieux  transparents  en  une  espèce  d’opto- 
mèlre. 

M.  Giraud-Teulon  a  jugé  que  les  lésions  existaient  le  plus  souvent 
dans  le  cristallin. 

Ce  physicien  a  fait  des  expériences  avec  le  cristallin  de  bœuf,  de 
cheval  et  de  mouton  ;  il  a  employé  soit  le  cristallin  seul ,  soit  le  cris¬ 
tallin  avec  la  cornée  et  le  corps  vitré.  Il  les  a  placés  comme  la  lentille 
dans  la  chambre  nçire  d’Ualdat,  il  a  vu  que  le  cristallin  était  aplané- 
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tique  et  qu’il  représentait  une  lentille  à  un  seul  foyer,  ainsi  que  cela  est 
déjà  démontré. 

Mais,  lorsqu’il  se  servait  de  cristallins  pris  sur  les  animaux  âgés  ou 
malades,  il  observait  des  images  multiples,  et  lorsqu’il  éloignait 
l’écran  recevant  la  lumière  réfractée,  on  finissait  par  île  plus  aperce¬ 
voir  que  des  images  de  segments  du  cristallin  séparées  par  des  lignes 
d’ombre. 

Des  expériences  de  M.  Giraud-Teujon  il  résulte  que  l’altération  de 
structure  du  cristallin  entraîne  un  trouble  dans  la  transmission  des 
images,  et  que  les  images  multiples  sont  produites  par  la  division  du 
cristallin,  dont  les  segments  sont  séparés  par  des  lignes  opaques  com¬ 
mençantes. 

L’auteur  conclut ,  d’après  l’observation  d’une  opérée  de  cataracte, 
que  ces  lignes  opaques  peuvent  exister  dans  le  corps  vitré  et  même  sur 
la  cornée. 

Le  rapporteur,  en  terminant,  pense  que  la  fève  de  Calabar,  expéri¬ 
mentée  par  M.  Bowmann  sur  lui-même ,  faisant  à  la  fois  contracter 
l’iris  et  le  muscle  ciliaire,  produit,  en  vertu  de  cette,  dernière  pro¬ 
priété,  la  myopie;  et  comme  on  sait  que  la  polyopie  coïncide  sotivent 
avec  la  myopie  à  un  âge  avancé,  il  semble  que  l’emploi  de  cette  sub¬ 
stance  peut  faire  apparaître  les  images  multiples  comme  dans  la  polyopie 
monoculaire,  il  recommande.ce  point  pour  l'édification  de  nouvelles 
expériences. 

La  commission  propose  de  remercier  l’auteur  et  de  renvoyer  son  mé¬ 
moire  au  comité  de  publication.  Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées. 

—  M.  Lefèvre  lit  un  travail  sur  un  nouvel  appareil  à  bains  de  vapeurs 
et  fumigations  sèches  et  aromatiques. 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  s’est  formée  en  comité  secret 
pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Devilliers  sur  les  candidats  à 
la  place  vacante  dans  la  section  d’accouchements. 

La  section  a  présenté  en  première  ligne  MM,  Pajol  et  Biol; 

En  deuxième  ligne,  M.  Tarnier;. 

En  troisième  ligne,  M.  Laborie;  , 

En  quatrième  ligne,  M.  Salmon. 

L’Académie,  sur  la  demande  de  quinze  membres,  a  ajouté  â  celte  liste 
la  candidature  de  M.  le  Dr  Mattéi, 

Séance  du  1 1  aoâi.  M.  Blot  est  nommé  membre  de  l’Académie,  datis  la 
section  d’accouchemenfs,  par  44  voix  contre  21 ,  données  à  M.  Pajol  et 
2  à  M.  Laborie. 

Suite  de  (a  discussion  sur  la  fièvre  jaune.  La  .parole  est  donnée  à 
M,  Métier  pour  résumer  la  discussion  et  répondre  aux  orateurs  qui  ont 
pris, successivement  la  parole. 

L’orateur,  montre  d’abord  que  tout  le  monde  est  d’accord  sur  quatre 
points  importants  :  la  véritable  nature  de  la  maladie  dé  Sainl-Nazalre  ; 
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son  origine  exotique;  sa  transmission  de  l’homme  à  l’homme;  ia.né- 
cessilé  de  mesures  sanitaires.  II  passe  ensuite  en  revue,  en  les  discu¬ 
tant,  les  opinions  développées  successivement  par  MM.  Rufz,  Beau,  Gué¬ 
rin  et  Poiseuille. 

Pour  M.  Rufz ,  la  transmission  de  la  fièvre  jaune  d’homme  â  homme 
s’arrête  à  la  deuxième  génération.  M.  Mélier  ne  croit  pas  que  cette  opi¬ 
nion  puisse  être  acceptée.  Ce  n’est  pas  qu’il  ait  des  faits  positifs  de  troi¬ 
sième  main  à  citer. 

Les  cas  de  cette  dernière  espèce  paraissent  cependant  démontrés  ra¬ 
tionnellement  par  la  marche  des  grandes  épidétnies  de  fièvre  jaune  ob¬ 
servées  en  Europe,  par  le  nombre  des  cas,  leur  succession  ,  et  surtout 
par  la  durée  totale  de  l’événement. 

Ici  l’orateur  raisonne  sur  l’épidémie  de  Barcelone,  et  il  montre  que 
le  nombre  des  malades  dépasse  de  beaucoup  toutes  les  possibilités 
de  transmission  par  les  navires  ou  les  personnes  ayant  abordé  les 
navires. 

Il  reste  ceci  toutefois  qu’en  France  11  n’y  a  pas  eu  jusqu’à  présent  de 
cas  de  troisième  main. 

M.  Rufz  veut  qu’on  ne  fasse  de  sabordemenl  que  dans  des  cas  excep¬ 
tionnels.  M.  Mêiièr  va  plus  loin  ;  il  espère  que  l’art  de  manier  les  dés¬ 
infectants  se  perfectionnant,  on  pourra  s’en  dispenser  tout  à -fait.  G’esl 
ce  qü’il  a  fait  lui-mènle  pour  les  navires  venus  après  V Anne-Marie. 

M.  Rufz  restreindrait  le  déchargement  aux  seuls  navires  qui  auraient 
eu  des  malades  ou  des  morts  pendant  la  traversée.  Formulée  en  ces 
termes,  la  règle  serait  trop  absolue  ;  il  y  a  des  distinctions  à  faire  pârmi 
les  navires.  Mais  en  général  la  tendance  est  celle-là  ;  peut-être  môme 
est-il  permis,  dans  des  circonstances  données,  d’aller  un  peu  plus 
loin. 

A  cet  égard,  le  plus  ou  le  moins  de  renseignements  obtenus  à  l’arri¬ 
vée  petit  influer  beaucoup  sur  la  détermination  à  prendre.  Ces  rensei¬ 
gnements  sont  souvent  très-incomplets ,  et  c’est  pour  cela  que  l’on  vou¬ 
drait  voir  établir  en  Amérique  des  médecins  sanitaires  pour  la  fièvre 
jaune,  comme  nous  en  avons  dans  le  Levant  pour  la  peste.  . 

Après  avoir  signalé  les  cas  de  fièvre  jaune  qui  se  sont  produits  en  An¬ 
gleterre,  où  on  ne  prend  pas  ordinairement  ces  précautions,  et  après 
avoir  rappelé,  en  leur  donnant  son  adhésion ,  les  idées  développées  par 
M.  Beau,  M.  Mélier  discute  les  considérations  développées  par  M, Gué¬ 
rin,  dans  ses  deux  discours,  déclarant  d’ail  leurs  qu’il  s’on  tiendra  aux 
trois  questions  de  l’incubation,  de  la  période  prémonitoire  et  de  l’infec¬ 
tion  des  navires. 

Il  rappelle  d’abord  que  d’après  tous  les  faits  dont  les  circonstances 
sont  bien  connues  (faits  d’Indret  surtout),  l’incubation  a  généralement 
une  durée  de  lrois  à  cinq  jours.  M.  Guérin,  au  contraire,  en  se  servant 
des  faits  incomplets  et  mal  connus,  admet  des  incubations  très-longues, 
17,  20,  30,  40  jours. 

«Sans  hésiter,  dit  l’orateur,  M.  Guérin  ,  tranchant  une  des  questions 
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les  plus  controversées  et,  s’il  faut  le  dire,  des  plus  difficiles,  fait  remon¬ 
ter  les  cas  de  fièvre  jaune  de  (Anne-Marie  à  la  Havane  et  au  jour  du 
départ.  Pourquoi  au  jour  du  départ?  Je  ne  saurais  le  dire.  Pourquoi 
pas  tout  aussi  bien  à  tel  ou  tel  autre  moment  du  séjour  à  la  Havane? 
Pourquoi  pas ,  par  exemple,  au  jour  de  l’arrivée  ?  G’est  ce  jour-là ,  en 
effet,  que  le  danger  a  commencé,  et  puisque  M.  Guérin  recherchait  une 
longue  incubation,  il  l’aurait  eue  d’un  mois  de  plus,  c’est-à-dire  de  qua¬ 
rante-sept  jours  au  lieu  de  dix-sept. 

«II. s’en  lient  à  dix-sept  pour  les  premiers  malades,  à  dix-huit,  vingt , 
vingt-quatre,  pour  les  autres. 

«Je  nie  sans  balancer  une  incubation  pareille  ;  je  nie  que  des  hommes 
ayant  puisé  le  principe  de  la  fièvre  jaune  au  lieu  de  départ,  ce  principe 
puisse  rester  latent  pendant  des  semaines;  c’est  contraire  à  tout  ce  que 
démontrent  les  observations  faites  dans  des  circonstances  où  les  faits 
ont  quelque  valeur,  où  ils  sont  simples  et  non  sujets  à  une  double  in¬ 
terprétation.  Comment  pourrait-il  se  faire  en  effet  que  la  fièvre  jaune, 
qui  est  si  prompte  à  se  déclarer  sur  terre,  comme  nous  l’avons  vu  à 
Indret  et  à  Saint-Nazaire,  prtt  être  si  tardive  à  se  montrer  en  mer? 
Cette  différence  seule  aurait  dû  mettre  en  garde  M.  Guérin  et  lui  faire 
soupçonner  une  erreur,  erreur  qui  fut  longtemps  admise,  il  est  vrai, 
mais  dont  les  faits  modernes  bien  interprétés  ont  fait  justice.  On  ne 
croit  plus  à  ces  longues  incubations,  tandis  que  l’on  croit  essentielle¬ 
ment  à  l’infection  des  navires,  infection  dont  nous  parlerons  tout  à 
l’heure. 

«En  thèse  générale,  on  peut  soulenir  que,  quand  la  fièvre  jaune  a  été 
prise  au  lieu  de  départ,  trois,  quatre  ou  cinq  jours  ne  se  passent  pas  en 
mer  sans  qu’elle  se  déclare;  tarde-t-elle  davantage,  vous  pouvez  être 
assuré  que  la  cause  en  est  ailleurs,  qu’elle  est  dans  le  navire  ou  dans 
quelques-uns  des  objets  qu’il  transporte. 

«Au  point  de  vue  pratique,  je  ne  sais  pas  de  plus  grave  question  dans 
l’histoire  de  la  fièvre  jaune  envisagée  au  point  de  vue  du  service  sani¬ 
taire.  C’est  sur  elle  en  définitive;,  c’est  sur  la  solution  qu’on  lui  donne 
que  repose  tout  le  système  des  mesures  préventives. 

«Admettez,  ce  que  je  crois  être  la  vérité,  que  l’incubation  est  courte  ; 
quelques  jours  d’observation  suffisent. 

«Supposez  au  contraire  que  l’incubation  soit  longue,  de  dix  jours,  de 
vingt  jours,  et  à  plus  forte  raison  de  trente  et  de  quarante,  comme  l’en¬ 
tend  M,  Guérin,  par  suite  de  sa  manière  de  compter,  vous  retombez 
forcément  dans  les  longues  quarantaines,  dans  ces  quarantaines  avec 
lesquelles  l’administration  ne  serait  plus  possible  aujourd’hui,  qui  ren¬ 
draient  vaine  et  illusoire  la  rapidité  de  la  navigation,  et  qui  ruineraient 
le  commerce. 

«M.  Guérin  appelle  période  prodromique  certains  symptômes,  ou  pour 
mieux  dire  certains  indices,  qui  se  manifesteraient  entre  l’instant  connu 
ou  supposé  de  la  contamination  ou  de  l’imprégnation,  et  l’apparition  de 
la  maladie  proprement  dite. 
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«Ce  n’est  pas  de  la  première  période  de  la  maladie  qu’il  s’agit  encore, 
mais  bien  de  ce  qui  est  antérieur  à  cette  première  période,  des  avertis¬ 
sements  qui  l’annoncent. 

«M.  Guérin  est  conduit  à  admettre  celle  période  antérieure  à  la  mala¬ 
die,  par  le  raisonnement,  par  l’analogie,  par  l'induction,  par  tout  un  en¬ 
semble  de  considérations  dont  je  suis  bien  loin  de  nier  la  valeur;  je  les 
liens  au  contraire  pour  essentiellement  scientifiques. 

«Après  avoir  admis  celte  période  rationnellement,  M,  Guérin  en 
cherche  des  preuves  de  fait. 

«Il  en  trouve  ou  croit  en  trouver  chez  les  malades  d’Indrel,  où  per¬ 
sonne  n’en  avait  vu  ;  il  en  trouve  surtout  chez  les  hommes  de  l'Anne- 
Marie  pendant  la  traversée. 

«Malgré  tout  ce  qu’il  y  a  de  forcé  à  mes  yeux  dans  ces  vues,  je  suis 
loin  d’en  nier  absolument  l’intérêt.  La  donnée  serait  surtout  intéres¬ 
sante  au  point  de  vue  sanitaire  ;  fondée,  elle  rendrait  attentif  aux  moin¬ 
dres  accidents  éprouvés  par  les  hommes  en  observation. 

«Mais  est-elle  réellement  fondée?  Dans  les  pièces  parvenues  à  l’Aca¬ 
démie  ,  se  trouve  un  travail ,  complètement  dans  le  sens  des  idées  de 
M.  Guérin ,  de  M.  Berlulus. 

«M.  Berlulus  admet  très-explicitement  que  certains  signes  peuvent 
permettre,  plus  ou  moins  longtemps  à  l’avance ,  de  prédire  l’apparition 
de  la  fièvre  jaune. 

«Mais  tout  cela  est  bien  vague;  odeur  de  l’haleine,  défaut  d’appétit, 
chaleur  à  la  peau ,  enchifrènemenl ,  etc. 

«On  a  fait  intervenir  à  plusieurs  reprises,  dans  celle  partie  de  la 
question,  le  nom  de  M.  Bellot,  de  la  Havane,  que  j’ai  cité  moi-môme. 
M.  Bellot  vient  justement  d’adresser  à  l’Académie  un  très-grand  travail, 
fruit  de  sa  longue  expérience.  Mais  j’affirme  que  M.  Bellot  est  loin  d’êlre 
aussi  explicite  qu’on  le  dit. 

«Pour  moi,  je  n’ai  pas  vu  assez  de  faits  pour  avoir  une  opinion  bien 
arrêtée;  mais  je  dois  dire  que  le  peu  que  j’en  ai  observé  ne  m’a  rien 
présenté  de  semblable.  A  mon  sens,  les  signes  prodromiques,  ou  d’aver¬ 
tissement  de  la  fièvre  jaune,  sont  encore  à  trouver  ou  du  moins  à  préci¬ 
ser.  G’est  tout  ce  que  je  crois  pouvoir  en  dire.» 

L’orateur  discute  ensuite  les  idées  émises  par  M.  Guérin  au  sujet  de 
l’infection  des  navires;  il  ne  nie  pas  la  possibilité  de  l’infection  des 
navires  par  les  hommes,  mais  il  maintient  que  c’est  l’inverse  qui  arrive 
le  plus  souvent. 

M.  Guérin  n’a  pu  soutenir  sa  thèse  qu’en  la  basant  sur  sa  théorie  dés 
longues  incubations.  Au  sens  de  M.  Mêlier,  tous  les  faits  s’expliquent 
bien  mieux  par  les  propriétés  des  ferments,  auxquels  on  peut  assimiler 
la  cause  de  la  fièvre  jaune.  Celle  théorie  permet  de  comprendre  com¬ 
ment  le  principe  de  la  maladie,  quel  qu’il  soit,  végétal  ou  animal,  cry¬ 
ptogame  ou  infusoire,  peu  importe,  étant  déposé  dans  un  navire,  s’y 
conserve,  s’y  multiplie  et  s’y  développe ,  et  comment ,  se  comportant 
II,  21 
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non  à  la  manière  des  corps  inerles,  mais,  selon  toute  apparence,  à  la 
façon  des  êlres  doués  d’une  certaine  vie,  il  fait  naître  l’infection.  C’est 
ainsi,  ou  par  tel  autre  mode  inconnu  se  rattachant  aux  réactions  chi¬ 
miques,  que  cette  infection  peut  avoir  lieu  et  qu’elle  a  probablement 
lieu  en  effet,  et  cela  sans  qu’il  soit  absolument  besoin,  pour  s’en  rendre 
compte,  de  faire  intervenir  la  présence  des  malades.  Dans  celte  hypo¬ 
thèse  tout  s’enchaîne  et  s’explique  :  pourquoi,  par  exemple,  la  maladie 
n?apparatl-.elle  pas  tout  de  suite,  comme  quand  elle  a  été  prise  au  port 
même?  Pourquoi  n’a-t-elle  lieu  qu’à  un  moment  donné  et  plus  ou 
moins  avancé  de  la  navigation,  au  dix-septième  jour,  par  exemple, 
comme  dans  le  cas  de  l’Anne~ManeP  Parce  qu’il  faut  un  certain  temps 
à  l’élaboration  du  principe.  Pourquoi  même  arrive-t-il  quelquefois  que 
la  maladie  tarde  très-longtemps  à  se  manifester?  Parce  qu’elle  est  en¬ 
fermée  dans  la  cale.  Pourquoi  fait-elle  explosion  à  l’arrivée?  Parce  que 
c’est  alors  qu’on  lui  donne  issue,  qu’on  met  à  découvert  la  cale  et  ses 
parties  profondes,  les  eaux  corrompues  qui  y  séjournent,  etc. 

A  propos  du  discours  de  M.  Poiseuille,  l’orateur  examine  les  proposi¬ 
tions  de  ventilation  et  en  particulier  l’appareil  Nouailher.— Je  l’ai  vu  en 
place,  dit  M.  Mêliér;  il  ne  m’a  pas  paru  avoir  une  bien  grande  puis¬ 
sance.  Peut-être  en  aurait-il  davantage  sur  un  navire  en  marche.  L’ex¬ 
périence  seule  pourra  l’apprendre. 

La  ventilation  des  navires  est  d’ailleurs  une  question  à  l’étude  et  dont 
s’occupe  beaucoup  en  ce  moment  le  ministre  de  la  marine.  Divers 
systèmes  sont  en  expérimentation.; 

M.  Mêlier  persiste,  malgré  les  doutes  exprimés  par  M.  Poiseuille,  à 
considérer  le  procédé  de  M.  de  Lapparent,  le  flambage  au  gaz,  comme 
appelé  à  rendre  d’utiles  services,  et  si  M.  Mêlier  est  bien  informé,  la 
marine  ne  serait  pas  éloignée  d’en  faire  Un  moyen  réglementaire 
d’assainissement  des  cales  après  le  déchargement. 

M.  Mêlier  termine  en  signalant  les  points  capitaux  des  mémoires  de 
MM,  Dulrouleau,  Levicaire,  Serfert  (de  Vienne),  Padioleau,  Bellol,  Ramon 
de  la  Sagra,  Cazalas  elBerlulus.  Il  aborde  sommairement  quelques-unes 
des  questions,  traitées  par  ces  auteurs,  et  sur  lesquelles  M.  Beau  fera 
bientôt  son  rapport. 

M.  Guérin  ayant  demandé  à  répondre  à  M.  Mêlier,  la  suite  de  la  dis¬ 
cussion  est  renvoyée  à  la  séance  suivante. 

Séance  du  18  août.  M.  le  secrétaire  perpétuel  annonce  que  le  bureau 
émet  le  vœu  de  voir  terminer  dans  cette  séance,  au  moins  momentané¬ 
ment,  la  discussion  sur  la  fièvre  jaune, 

D’importantes  questions  doivent  être  traitées,  et  M.  le  secrétaire  pa¬ 
rait  surtout  impatient  d’entendre  discuter  celle  des'  vivisections, 

L’Acadénuc :  donne  du  reste  satisfaction  au  vœu  du  bureau,  et  pro¬ 
nonce;  la  clôture,  de  la  discussion  sur  la  .fièvre  jaune,. apres  un  nouveau 
discours  de  M.  Guérin  qui  maintient,  contre  M.  Melier,  les  opinions 
qu’il  a  précédemment  développées.  L’Académie  décide  en  outre,  sur  la 
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proposition  de  M.  le  président,  que  M.  Guérin  sera  adjoint  à  la  commis¬ 
sion  de  la  fièvre  jaune. 

—  M.  Aiig.  Mercier  lit  un  mémoire  sur  le  cathétérisme  et  le  traitement 
des  rétrécissements  réputés  infranchissables  de  l'urèthre. 

Il  commence  par  rappeler  que  la  difficulté  tient  :  1"  à  ce  que  le  ré¬ 
trécissement  étant  excentrique,  la  bougie  ne  le  rencontre  pas  ;  2"  à  ce 
qu’il  est  très-étroit,  très-dur,  et  que  la  bougie,  quoique  engagée,  ne 
peut  vaincre  sa  résistance  etT fléchit.  Il  a  conseillé,  il  y  a  près  de  vingt 
ans,  pour  le  premier  cas,  des  bougies  légèrement  coudées  près  de  leur 
extrémité,  pouvant  êlrè  ainsi  portées  vers  les  différents  points  de  la 
circonférence  de  l’obstacle  ;  et  pour  le  second,  de  ne  pas  s’entêter  à  fran¬ 
chir  cet  obstacle  d’emblée  et  avec  la  même  bougie,  mais  d’en  traverser 
d’abord  une  partie  avec  une  bougie  fine,  puis  de  dilater  cette  portion 
avec  une  bougie  plus  grosse,  ensuite  de  revenir  à  la  fine,  puis  à  la 
grosse,  et  ainsi  de  suite. 

Les  rétrécissements  d’origine  traumatique  offrent  souvent  cette  par¬ 
ticularité  défavorable,  qu’ils  ne  présentent  pas  à  la  bougie  une  sorte 
d’entonnoir,  mais  une  cloison  brusque,  perpendiculaire  à  l’axe  du 
canal. 

M.  Mercier  rapporte  deux  faits  dans  lesquels,  après  des  efforts  inouïs 
et  toujours  infructueux  faits  par  d’autres  et  par  lui,  il  eut.  recours 
ail  procédé  suivant:  il  fil  faire  un  tube  de  8  à  9  millimètres  de  dia¬ 
mètre,  et  de  16  centimètres  de  longueur,  ouvert  à  ses  deux  extré¬ 
mités,  et  une  lige  d’acier  cylindrique,  inflexible,  longue  de  35  centi¬ 
mètres,  de  1  millimètre  et  demi  de  diamètre,  simplement  arrondie 
par  un  bout  et  terminée  de  l’autre  par  une  olive  de  2  millimètres  et 
demi. 

Il  introduit  le  tube  rempli  par  un  mandrin,  le  dirige  dans  l’axe  du 
canal,  et  le  presse  contre  le  rétrécissement  qu’il  tend  comme  la  peau 
d’un  tambour  ;  puis,  avec  le  petit  bout  de  la  tige,  il  explore  toute  sa 
surface  par  de  douces  pressions  ,  et  il  finit  par  trouver  Une  inégalité. 
Si  la  lige  y  pénètre  quelque  peu  sans  douleur,  et  donne  la  sensation 
d’une  légère. étreinte,  c’ést  l’orifice  du  rétrécissement.  Alors  il  presse 
davantage,  puis  il  dilate  avec  l’extrémité  olivaire,  comme  dans  le 
second  procédé  décrit  précédemment. 

M.  Mercier  tire  de  deux  observations  de  rétrécissements  trauma¬ 
tique  la  remarque  que  ces  coarctations  elles-mêmes  offrent  des  dif¬ 
férences  très-grandes  et  difficiles  à  prévoir,  Dans  In  première  ,  où  la 
maladie  semblait  plus  grave,  la  dilatation  obtint  facilement  Un  prompt 
succès.  Dans  la  seconde,  beaucoup  plus  simple  en  apparence,  il  fallut 
recourir  à  l’instrument  tranchant.  Bien  plus,  un  scarificateur  terminé 
par  une  tige  très-fine  ne  put  s’engager  faute  de  pouvoir  être  dirigé  par 
le  tube. 

Force  fut  donc  de  se  servir  de  la  tige-bougie  comme  conducteur,  et 
de  faire  glisser  sur  elle  jusqu’au  rétrécissement  un  tube  de  même  dia¬ 
mètre  qu’elle,  et  portant  latéralement  A  son  extrémité  une  lame  en 
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demi- fer  de  lance,  le  (oui  recouvert  d’une  gaine.  Arrivée  à  l’obstacle  , 
la  lame  fut  poussée  au  travers  et  le  divisa.  Elle  ne  put  s’égarer  et  dé¬ 
passer  la  lige,  retenue  qu’elle  est  par  l’olive  terminale.  M.  Mercier 
préférerait  aujourd’hui  unë  lame  de  chaque  côté  du  tube  pour  con¬ 
server  la  rectitude  du  canal,  circonstance  favorable  au  passage  ulté¬ 
rieur  des  bougies. 

Le  résultat  de  celte  opération  fut  excellent;  au  bout  de  peu  de  jours 
des  bougies  de  8  millimètres  et  demi  passaient  dans  le  canal. 

L’auteur  fait  remarquer  combien  la  marche  qu’il  a  suivie  est  préfé¬ 
rable  à  celle  qui  consiste  à  pratiquer  un  canal  artificiel  toujours  diffi¬ 
cile  à  établir,  où  l’on  crée  un  trajet  nécessairement  plus  long  que  celui 
qu’il  remplace,  un  canal  tortueux,  éminemment  cicatriciel,  et  par  con¬ 
séquent  rétractile. 


Iï.  AesMÎésiîie  «les  sciences. 

Micrographie  atmosphérique.  —  Climat  de  Venise.  —  Bactéries  du  sang  de  rate. 
—  Mariages  consanguins.  —  Responsabilité  légale  des  aliénés.  —  Réduction  des 
hernies  étranglées  par  les  bandes  de  caoutchouc.  --  Absorption  par  le  tégument 
externe.  —  Cathétérisme  du  duodénum.  —  Ophthalmie  produite  par  le  soufrage 
des  vignes. 

Séance  tlu  13  juillet.  M.  J.  Samuelson  communique  un  mémoire  sur 
la,  micrographie  atmosphérique,  dont  voici  les  conclusions  : 

1°  L’atmosphère,  dans  loules  les  parties  du  monde,  est  plus  ou  moins 
chargée  de  corpuscules  appartenant  aux  trois  règnes  de  la  nature,  ani¬ 
mal  ,  végétal  et  minéral;  de  particules  de  silex,  de  craie,  etc.  ;  de  sub¬ 
stances  végétales  fraîches  et  en  étal  dé  décomposition,  de  fibrilles  ani¬ 
males  et  végétales,  de  kystes  et  de  germes  d’infusoires,  et  probablement, 
dans  des  cas  plus  rares,  de  vers  nématoïdes. 

2"  Les  infusoires  consistent,  pour  la  plupart  ,  en  germes  des  types 
obscurs  connus  aujourd’hui  sous  les  noms  de  monades ,  vibrions,  kol- 
podes,  etc.,  mais  aussi  en  cyclides,  trachélies,  kérones,  vorliçelles*  etc. 

3°  Ces  corps  organisés  se  trouvent  dans  des  quantités  variables,  selon 
la  condition  de  l’atmosphère,  plus  abondants  quand  l’atmosphère  est 
sèche,  et  moins  quand  il  y  a  eu  beaucoup.de  pluie;  ils  flottent  dans 
toute  l’atmosphère,  et  ordinairement  ils  pénètrent  partout  avec  elle. 

4°  La  ténacité  de  la  vie  dont  sont  doués  ces  germes  est  beaucoup  plus 
forte  que  ne  l’admettent  quelques  observateurs,  et  surtout  les  partisans 
de  la. génération  spontanée,  principalement  dans, les  formes  obscures, 
vibrio,  monas  et  bacterium ,  qui  retiennent  la  vitalité  dans  des  circon¬ 
stances  physiques  Irès-peu  favorables ,  et  qui ,  par  l’addition  de  l’eau 
aidée  des  rayons  du  soleil ,  se  raniment  après  une  suspension  de  vie 
très-prolongée. 

Il  est  impoîjsijjte  <lq  |imi(et'  le  temps  qu’il  faut  pour  éteindra  cel  al- 
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tribut  de  la  revivification  ;  mais  j’ai  trouvé  que,  quand  ils  ont  repris  la 
vie,  les  conditions  physiques  les  affectent  sensiblement. 

Le  froid  les  tue;  les  rayons  lumineux  et  les  rayons  chimiques  du 
soleil  facilitent  leur  développement  plus  que  lés  rayons  calorifiques. 

Je  crois  que  ces  rayons,  quand  ils  accélèrent  la  décomposition  des 
substances  organiques,  produisent  des  infusoires  par  génération  spon¬ 
tanée,  mais  qu’en  facilitant  la  décomposition  des  substances  organiques, 
les  rayons  fournissent  pour  ainsi  dire  à  ces  germes,  qui  viennent  d’étre 
doués  de  l’existence,  le  moyen  de  croître  plus  rapidement. 

Il  me  semble  impossible  que  les  particules  microscopiques  entraînées 
par  l’atmosphère  dans  de  l’eau  distillée  puissent  donner  naissance  par 
génération  spontanée  à  la  foule  d’infusoires  qui  y  apparaissent  dans 
une  seule  nuit,  et  la  condition  immobile  dans  laquelle  j’ai  trouvé  ces 
germes  avant  qu’ils  eussent  pris  la  vie  est  pour  moi  une  évidence  très- 
forte  en  faveur  de  leur  préexistence. 

—  M.  Yelpeau  présente,  au  nom  de  l’auteur,  M.  Courly,  professeur  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  un  mémoire  ayant  pour  litre  : 
Nouveau  Perfectionnement  apporté  à  la  litliotritie  par  le  broiement  île  la 
pierre  en  une  seule  séance. 

—  M.  Grimaud  (de  Gaux)  communique  un  travail  qur  le  climat  de  Ve¬ 
nise,  dans  lequel  il  entre  dans  des  détails  relatifs  à  l’orientation  de 
Venise,  à  sa  topographie,  à  ses  lagunes.  La  lagune  du  milieu  n’admet¬ 
tant  point  d’eaux  douces,  la  salubrité  y  est  parfaite;  mais  les  autres 
lagunes,  où  l’eau  douce  vient  se  mêler  à  l’eau  salée,  sont  insalubres 
comme  tous  les  marécages. 

Pour  les  mêmes  causes,  la  lièvre  estendémique  aux  bords  delà  lagune, 
mais  pas  bien  loin  dans  les  lerrres. 

Séance  du  20  juillet.  M.  Violand  adresse  de  Colmar  un  mémoire  sur 
l'arnica  et  sur  ses  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques. 

—  M.  le  secrétaire  perpétuel  présente,  au  nom  de  l’auteur,  M.  Foley, 
une  élude  sur  le  travail  de  l’homme  dans  l’air  comprimé. 

Séance  du  27  juillet.  K.  Cl.  Bernard  présente ,  au  nom  de  l’auteur, 
M.  C.  Da vaine ,  des  Recherches  sur  les  infusions  du  sang  dans  la  maladie 
connue  sous  le  nom  de  seing  de  rate.  Les  baderium  du  sang  de  rate 
(chez  le  mouton  sain  on  ne  trouve  jamais  d’infusoires  de  ce  genre)  sont 
des  filaments  libres,  droits,  roides,  cylindriques,  d’une  longueur  va¬ 
riable  entre  4  et  12  millièmes  de  millimètre ,  d’une  minceur  extrême: 
les  plus  longs  offrent  quelquefois  une  et  très-rarement' déint;  inflexions 
A  angle  obtus;  par  un  très-fort  grossissement,  on  distingue  des  traces 
d’une  division  en  segments  ;  ils  n’ont  absolument  aucun  mouvement 
spontané.  Par  la  dessiccation ,  ils  conservent  leur  forme  et  leur  appa¬ 
rence.  L’acide  sulfurique,  la  potasse  caustique  en  solution  concentrée, 
ne  les  détruisent  pas  ;  ils  se  comportent  A  l’égard  de  ces  réactifs  comme 
les  conferves  lés  plus  simples. 

Lorsque  le  sang  se  putréfie,  les  traces  de  leur  segmentation  devieh- 
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nent  plus  sensibles;  ils  s’infléchissent  en  divers  sens  et  se  divisent  par 
segments.  Autan  t  que  j’en  puis  juger  aujourd’hui,  ils  disparaissent  com¬ 
plètement  lorsque  le  sang  est  tout  à  fait  en  putréfaction.  Ce  fait  seul  les 
séparerait  nettement  de  toute  cette  catégorie  d’infusoires  qui  se  forment 
dans  les  matières  en  putréfaction ,  si  d’ailleurs  ils  ne  s’en  distinguaient 
déjà  par  leur  développement  dans  du  sang  vivant,  pour  ainsi  dire,  et 
sans  aucune  odeur  caractéristique. 

Il  y  a  longtemps  que  des  médecins  ou  des  naturalistes  ont  admis 
théoriquement  que  les  maladies  contagieuses,  les  fièvres  épidémiques 
graves,  la  peste,  etc.,  sont  déterminées  par  des  animalcules  invisibles 
ou  par  des  ferments,  sans  qu’aucune  observation  positive  soit  jamais 
venue  confirmer  ces  vues. 

L’examen  de  six  animaux  atteints  ou  morts  du  sang  de  rate  a  montré 
six  fois  dans  leur  sang  les  mêmes  êtres  microscopiques.  Ces  corpuscules 
se  sont  évidemment  développés  pendant  la  vie  de  l’animal  infecté,  et 
leur  relation  avec  la  maladie  qui  a  entraîné  la  mort  ne  peut  être  mise 
en  doute. 

—  M.  Velpeau  présente  au  nom  de  l’auteur,  M.  Scoulellen,  une  note 
intitulée  :  Expériences  constatant  l'électricité  du  sang  chez  les  animaux 
vivants. 

Séance  du  3  août.  M.  Séguin  aîné  lit  les  extraits  d’une  note  sur  les 
mariages  consanguins.  L’auteur  partage  l’opinion  de  M.  Bourgeois  sur 
l’innocuité  des  alliances  consanguines  contractées  entre  parents  sains 
et  valides,  et  cite  à  l’appui  de  son  opinion  les  résultats  de  dix  unions 
entre  les  Séguin  et  lès  de  Monlgolfier. 

Ces  dix  unions  ont  produit  61  enfants,  dont  46  vivent  en  1863,  et 
dont  les  années  vécues  jusqu’en  1863  représentent  le  chiffre  de  1845 
ans. 

Il  n’a  jamais  appris  qu’il  y  eût  parmi  tous  les  enfants  provenant  de 
ces  mariages  aucun  cas  de  surdi-mutilé,  d’hydrocéphalie,  de  bégaye- 
ment  ou  de  six  doigts  à  la  main. 

— M.  A.  Brierrede  Boismont  donne  lecture  d’un  mémoire  surla  respon¬ 
sabilité  légale  des  aliénés,  qu’il  résume  dans  les  propositions  suivantes  : 

1°  Le  meilleur  moyen  d’apprécier  la  nature  de  la  responsabilité  des 
aliénés  est  de  tenir  un  journal  quotidien  et  longtemps  continué  de  leurs 
actes.  , 

2°  Les  monomanies  (délires  partiels),  les  folies  dites  raisonnantes, 
sont  les  catégories  qui  réunissent  le  plus  d’exemples  propres  à  éclairer 
la  question. 

3°  Les  observations  des  malades  appartenant  à  ces  sections  établissent 
de  la  manière  la  plus  incontestable  qu’ils  sont  mobiles,  variables,  in¬ 
constants,  ordinairement  sans  esprit  de  suite  ,  cédant  à  tous  les  cou¬ 
rants  d’idées,  dépourvus  de  sens  moral,  artificieux,  rusés',  menteurs, 
irritables,  pensant  tout  haut,  divulgahl  leurs  projets,  et  par  conséquent 
incapables  de  se  conduire  comme  les  autres  hommes,  parce  qu’ils  ont 
perdu  le  pouvoir  de  se  contrôler, 
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4°  Ces  caractères  ne  sont  pas  les  seuls  qui  modifient  la  responsabilité; 
elle  est  encore  fortement  influencée  par  les  changements  du  tempéra¬ 
ment,  de  l’humeur,  l’affaiblissement  ,  l’abaissement  du  niveau  intellec¬ 
tuel  et  moral ,  la  perversion  des  instincts,  l’éclosion  des  plus  mauvais 
sentiments,  etc. 

5°  Un  fait  d’une  haute  importance,  c’est  qu’il  n’est  pas  rare,  au  mi¬ 
lieu  de  celte  variété  de  phénomènes  morbides,  de  voir  les  malades  par¬ 
ler,  agir,  écrire  très-raisonnablement  dans  les  intervalles  souvent  fort 
courts  de  leurs  accès. 

6°  Les  monomanies,  les  folies  dites  raisonnantes,  peuvent  se  mani¬ 
fester  tantôt  avec  de  l’excitation ,  tantôt  avec  de  la  dépression,  et  ces 
deux  formes,  qni  se  succèdent  souvent,  constituent  des  états  également 
morbides. 

7°  L’analyse  des  faits  indiqués  nous  autorise  à  émettre  l’opinion  que 
les  aliénés  ne  sont  pas  responsables  de  leurs  actes  pendant  la  durée  de 
leur  mal,  et  qu’en  conséquence  il  n’existe  pas  de  responsabilité  générale. 

8°  Sans  nier  la  responsabilité  partielle,  que  nous  admettons  dans  une 
certaine  mesure  pour  les  intervalles  lucides,  les  monomanies  au  début, 
celles  dont  l'idée  fixe  est  reconnue  et  toujours  maintenue,  nous  décla¬ 
rons  que  l’altération  de  l’intelligence,  limitée  à  un  seul  on  à  un  petit 
nombre  de  points,  suivie  dans  ses  manifestations  consécutives,  ne  nous 
permet  pas  de  comparer  cette  responsabilité  à  celle  des  accusés  dont  la 
raison  est  restée  intacte.  C’est  aussi  la  Conséquence  qui  résulte  de  la 
doctrine  de  l’unité  de  l’âme  et  de  la  solidarité  de  ses  facultés. 

9°  Si  les  aliénés  accusés  dé  crimes  ne  peuvent  être  punis  comme  les 
coupables  dont  la  raison  n’a  jamais  souffert,  ils  doivent.êli'e  séquestrés 
dans  leur  intérêt  et  dans  celui  de  la  société. 

10°  Ce  sont  les  différences  tranchées  qui  séparent  ces  deux  respon¬ 
sabilités  qui  nous  ont  fait  proposer  de  créer  un  asile  particulier  pour 
cette  catégorie  d’insensés. 

11°  Les  recherches  sur  la  responsabilité  doivent  être  étendues  aux 
aliénés  â  instincts  irrésistibles,  à  folie  transitoire,  aux  faibles  d’esprit 
et  aux  épileptiques ,  parce  qu’il  est  également  impossible  de  contester 
que  l’impuissance  de  la  vôlôulé,  l’imperfection  native  du  cerveau,  phy¬ 
sique  et  intellectuelle,  la  complication  de  la  folie  et  de  l'épilepsie ,  ne 
soient  des  conditions  toutes-puissantes  qui  changent  la  nature  des  actes 
criminels. 

12°  Pour  établir  une  doctrine  sur  cès  questions  capitales,  il  faut  faire 
entrer  dans  l’éducation  les  notions  de  la  science  de  l’homme  (rapports 
du  physique  et  du  moral)  qui  ont  été  jusqu’alors  complélement  ban¬ 
nies  de  l'enseignement. 

— M.  MaisonqeuŸe  lit  un  mémoire  surh  réduction  des hernies  étranglées 
par  la  compression  élastique  des  bandes  de  caoutchouc.  Voici  la  descrip¬ 
tion  des  deuxjprocédés  employés  par  l’auteur. 

1°  Procédé  par  envetoppemenltlapplicabte  aux  herniés  volumineuses.  — 
Par  trois  ou  quatre  tours  circulaires  fortement  serrés ,  on  pédlculisé 
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d’abord  la  tumeui'  herniaire  avec  la  bande  de  caoutchouc ,  puis,  diri¬ 
geant  les  doloires  de  la  bande  sur  le  corps  même  de  la  tumeur,  on  en¬ 
veloppe  celle-ci  très-exactement,  en  la  recouvrant  d’une  série  de  tours 
obliques  qui,  par  leur  nombre,  finissent  par  exercer  une  pression  puis¬ 
sante  et  continue,  sous  l’influence  de  laquelle  la  hernie  se  réduit  avec 
une  rapidité  surprenante,  deux  ou  trois  minutes  en  moyenne. 

2°  Procédé  par  compression  directe  applicable  aux  hernies  peu  saillantes. 
—  On  passe  sous  les  reins  du  malade  la  plaque  lombaire  du  réducteur; 
on  applique  sur  la  hernie  la  pelote  réductrice,  armée  de  sa  tige  trans¬ 
versale,  dont  les  extrémités  correspondent-, à  celles  de  la  plaque  lombaire; 
on  réunit  ces  extrémités  correspondantes  au  moyen  de  plusieurs  tours 
de  la  bande  élastique  ;  celle  manœuvre  produit  déjà  une  compression 
puissante;  puis,  si  l’on  veut  l’augmenter  encore,  on  fait  mouvoir  la  vis 
de  la  pelote,  qui,  remontant  la  tige  transversale,  tend  de  plus  en  plus 
la  bande  de  caoutchouc  et  produit  en  conséquence  une  pression  consi¬ 
dérable,  mais  toujours  élastique. 

La  théorie  de  cette  méthode  est  basée  sur  ce  principe,  que  dans  les 
hernies  étranglées  ce  n’est  pas  l’orifice  herniaire  qui  se  resserre  pour 
produire  l’étranglement,  mais  bien  l’organe  borné  qui  se  gonfle  et  vient 
s’étrangler  lui-même.  D’où  la  conséquence  qu’en  ramenant  par  une 
compression  méthodique  l’organe  tuméfié  à  son  volume  normal,  il  est 
toujours  possible  de  le  faire  repasser  par  l’orifice  qu’il  avait  franchi. 

—  M.  Cl.  Bernard  présente,  au  nom  de  l’auteur,  M.  X.  Delore,  une  note 
sur  l'absorption  des  médicaments  par  la  peau  saine ,  dont  voici  les  con¬ 
clusions  :  ; 

1°  La  peau  saine  est  susceptible  d’absorber  toutes  les  substances  so¬ 
lubles  dans  l’eau. 

2°  Cette  absorption  est  tellement  difficile  et  irrégulière,  qu’on  ne  peut 
compter  sur  la  méthode  ialraleptiqüe  d’une  façon  certaine. 

3°  L’absorption  de  la  peau  est  favorisée  ou  contrariée  par  plusieurs 
conditions  qui  sont  relatives  à  l’énergie  ou  à  la  mollesse  du  sujet ,  à  Ta 
nature  du  médicament  et  à  son  mode  d’emploi.  Le  meilleur  moyen 
pour  faire  absorber,  c’est  d’employer  une  substance  irritante.  Les  al¬ 
cooliques  et  les  alcalins  séparés,  mais  surtout  réunis  ensemble,  réussis¬ 
sent  fort  bien. 

Séance  du  10  août.  M.  Cl.  Bernard  présente ,  au  nom  de  l’auteur, 
M.  L-  Parisol,  une  noie  sur  l’absorption  parle  tégument  externe i  L’au¬ 
teur  conclut  en  ces  termes  : 

1°  Les  sels,  comme  l’iodure  de  potassium ,  le  chlorate  de  potasse ,  le 
prussiate  jaune  de  potasse,  le  sulfate  de  fer,  ainsi  que  les  matières  co¬ 
lorantes  de  la  rhubarbe  en  dissolution  dans  l’eau,  ne  sont  aucunement 
absorbés  par  la  peau ,  même  après  deux  heures  d’immersion  ;.car  quel¬ 
que  soin  qu’on  apporte  dans  les  recherches  de  ces  diverses  substances, 
on  n’en  peut  rencontrer  la  moindre  trace  dans  les  urines  et  la  salive, 
par  lesquelles  elles  sont  ordinairement  éliminées,  et  ou  on  les  retrouve 
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Constamment  lorsqu’elles  ont  été  introduites ,  même  en  quantité  extrê¬ 
mement  faible,  dans  l’organisme. 

2°  Les  matières  toxiques  végétales  (digitaline  et  at"opine)  en  disso¬ 
lutions  aqueuses  ne  sont  nullement  absorbées  par  la  peau,  car  le  sé¬ 
jour  prolongé  dans  des  bains  qui  renferment  des  doses  considérables 
de  ces  matières  ne  donne  jamais  naissance  au  plus  léger  symptôme 
d'empoisonnement. 

—  M.  Blanchet  lit  un  mémoire  sur  la  possibilité  du  cathétérisme  du 
duodénum  et  de  la  portion  suivante  de  l’intestin  grêle.  Le  but  de  ce  travail 
est  d’établir  f  utilité  pratique  de  cette  opération  : 

1°  Pour  établir  le  diagnostic  de  quelques  aFfections  de  l’estomac,  du 
pylore  ou  de  l’intestin  grêle; 

2“  Pour  aider  ou  provoquer  l’expulsion  de  corps  étrangers  introduits 
dans  l’estomac  ou  l’intestin; 

3°  Pour  déterminer  ou  combattre  certaines  occlusions  ou  contrac¬ 
tions  intestinales,  et  rétablir  le  cours  des  matières  dans  les  voies  diges¬ 
tives; 

4°  Pour  évacuer,  par  les  voies  supérieures ,  les  gaz  et  des  matières 
qui  s’accumulent  dans  l’intestin  ; 

5°  Enfin,,  pour  permettre  d’introduire  directement  dans  l’intestin  des 
substances  nulriLives  ou  médicamenteuses  qui  ne  peuvent  être  tolérées 
par  l’estomac,  ou  dont  on  veut  étudier  la  modification  lorsqu’elles  sont 
soustraites  à  l’action  de  cet  organe. 

Quatre  observations  sont  citées  à  l’appui  de  ces  thèses. 

M.  Blanchet,  par  des  expériences  sur  des  cadavres  d’adultes  et  d’en¬ 
fants,  s’est  assuré  que  la  sonde  a  pu  franchir  l’orifice  pylorique  sans 
difficulté,  et  ne  s’est  pas  repliée  dans  l’estomac  ;  il  a  constaté  encore  que 
celle  opération  est  d’une  innocuité  complète  et  si  peu  douloureuse,  que 
le  malade  de  la  quatrième  observation  dont  il  est  question  n’eut  pas 
besoin  d’être  maintenu  par  dès  aides. 

—  M.  Bouisson  lit  un  travail  sur  l'ophthalmie  produite  par  le  soufrage 
des  vignes. 

Les  travailleurs  atteints  de  cette  affection  ont  les  yeux  rouges,  lar¬ 
moyants,  tuméfiés.  Ils  éprouvent  une  douleur  pongilive  assez  pénible, 
surtout  pendant  le  milieu  de  la  journée,  lorsque  la  chaleur,  la  lumière 
et  la  réverbération  sont  intenses.  Ils  se  plaignent  de  photophobie  et 
d’irradiations  douloureuses  vers  le  front.  Celte  irritation  s’apaise  par 
le  repos  de  la  nuit  et  par  des  lavages  à  l’eau  fraîche.  Mais  l’irritation 
se  reproduit  par  la  même  cause,  et  l’accumulation  des  effets  ne  larde 
pas  à  se  traduire  par  une  ophlhalmie  plus  ou  moins  intense.  Celle-ci  se 
manifeste  sous  plusieurs  formes. 

lü  La  plus  commune  est  l'inflammation  de  la  caroncule  lacrymale, 
et  du  repli  semi-lunaire  de  la  conjonctive.  L’examende  l’œil  fait  dé¬ 
couvrir  à  son  grand  angle  des  particules  sulfureuses  masquées  par  du 
mucus,  mais  dans  lesquelles  l’examen  microscopique  fait  retrouver  les 
caractères  du  soufre  sublimé  ou  trituré. 
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2°  Une  autre  forme  plus  sérieuse  est  la  conjonctivite  proprement 
dite.  Elle  est  ordinairement  à  forme  aiguë,  sans  atteindre  jamais  le 
degré  purulent.  Il  est  très-rare  qu’elle  occasionne  des  taches  kérati- 
ques  ou  d’autres  désordres  plusgraves.  Chez  les  sujets  affectés  de  dys- 
crasie,  elle  prend  Une  marche  chronique,  revêt  surtout  les  caractères 
de  Tophlhalmie  tarsienne,  et  occasionne  la  lippilude  et  la  chute  des 
cils. 

3°  Urte  troisième  forme  d’irritation  oculaire  s’accompagne  d’ecchy¬ 
moses  soUs-conjonctivales. 

Les  moyens  à  opposer  à  l’ophlhalmie  des  soufreurs  sont  prophylac¬ 
tiques  ou  curatifs. 

Les  premiers  consistent  surtout  dans  le  choix  des  soufres,  dans  l’adop¬ 
tion  des  bons  instruments,  dans  l’emploi  des  voiles  ou  des  lunettes,  et 
dans  quelques  pratiques  hygiéniques  après  le  soufrage. 

Parmi  les  moyens  récemment  proposés  pour  le  soufrage  économique 
de  la  vigne,  le.mélange  de  soufre  et  de  chaux  s’est  montré  nuisible  et  a 
rendu  les  ophlbalmies  plus  fréquentes.  Le  soufre  plâtré,  au  contraire, 
est  mieux  supporté,  par  les  yeux,  mais  il  ne  parait  pas  exempt  d’incon¬ 
vénients  pour  les  organes  respiratoires. 

Lorsque,  malgré  les  précautions  sus-indiquées,  l’ophlhalmie  sè  pro¬ 
duit,  on  la  combat  avec  succès  par  les  méthodes  de  traitement  qui  con¬ 
viennent  aux  conjonctivites  franches. 

—  M.  À.-B.  Lunel  soumet  au  jugement  de  l’Académie  un  mémoire 
intitulé  :  Nouvelle  théorie  sur  les  vàmbustions  humaines  spontanées. 

—  M.  Signol,  à  l’occasion  d’une  communication  récente  de  M.  Da¬ 
vaine,  adresse  une  lettre  Sur  la  présence  des  bactéries  dans  le  sang.  Des 
faits  qu’il  a  observés,  l’auteur  conclut  : 

1°  Que  le  sang  qui  les  contient  est  inoculable;  et  qu’on  retrouve  dans 
le  sang  des  animaux  inoculés  dès  bactéries  en  grande  abondance; 

2°  Que  la  présence  de  la  graisse  dans  les  tissus  et  liquides  de  l’écono¬ 
mie,  l’état  d’obésité  des  animaux  qui  sont  victimes  de  l'affection ,  la  si¬ 
militude  signalée  par  M.  Davaine  entre  ces  bactéries  et  le.  produit  de  la 
fermentation  butyrique,  permettent  de  présumer  le  rôle  important  que 
joue  la  graisse  dans  la  production  de  cette  maladie.  11  va  sans  dire  qu’il 
manque  à  cette  dernière  conclusion  une  démonstration  rigoureuse,  et 
que  je  la  présente  ici- seulement  à  titre  d’indlcatiom 

—  M.  Davaine,  de  son  côté,  communique  une  nouvelle  note  sur  le 
même  sujet,  dans  laquelle  il  rend  compte  de  14  expériences  qu’il  a 
faites  récemment,  et  qui  confirment  pleinement  les  résultats  consignés 
dans  son  premier  travail.  L’expérience  ayant  montré,  dit-il,  que  l’appa¬ 
rition  des  bactéries  dans  le  sang  précède  celle  des  phénomènes  mor¬ 
bides  (du  sang  de  raie),  il  est  naturel  de  rattacher  l’existence  et  les 
phénomènes  à  Celle  des  bactéries,  lesquelles,  jouissant  d’une  vie  propre, 
s’engetulrent  et  se  propagent  à  la  manière  des  êtres  doués  de  vie. 
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VARIÉTÉS. 

Promotions. 

Par  décret  en  date  du  13  août  1863,  rendu  sur  la  proposition  du  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique,  ont  été  promus  dans  l’ordre  impérial 
de  la  Légion  d’Honneur,  au  grade  de  commandeur,  ML  Cruveilhier;  au 
grade  d’officier,  M.  Grisolle. 
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Traité  d’anatomie  pathologique  générale  et  spéciale;  par 

M.Lebert,  professeur  de  clinique  médicale  à  l’Université  de  Breslau; 

2  vol.  in-f°  et  planches.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils,  1861. 

Le  magnifique  ouvrage  de  M.  Lebert  est  terminé  depuis  deux  ans;  il 
comprend  2  volumes  de  texte  in-folio  et  un  atlas  de  200  planches  des¬ 
sinées  et  gravées  sous  la  direction  de  notre  excellent  artiste,  M.  Lacker- 
bauer,  reproduites  avec  une  grande  exactitude  de  dessin  et  de  cou¬ 
leur.  Résultat  fécond  de  vingt  années  de  longues  et  laborieuses  recher¬ 
ches  faites  pour  la  plupart  dans  les  hôpitaux  de  Paris ,  il  marque  dans 
l’histoire  de  l’anatomie  pathologique  une  phase  importante,  et  peut  être 
regardé  comme  le  digne  pendant  et  le  complément  de  l’œuvre  monu¬ 
mentale  que  M.  Cruveilhier  a  élevée  à  celle  science.  L’anatomie  patho¬ 
logique,  celte  mine  inépuisable  de  travaux  qui ,  basés  sur  les  sciences 
physiques  et  biologiques,  viennent  à  leur  tour  éclairer  le  clinicien,  est 
le  trait  d’union  nécessaire  entre  la  physiologie  et  la  clinique  qui  lui 
doit  ses  données  les  plus  positives.  Le  résultat  de  ses  investigations,  qui, 
naguère  à  l’état  d’enfance  ,  ont  fait  depuis  vingt  ans  de  si  grands  pro¬ 
grès,  grâce  aux  applications  de  la  chimie  et  du  miçfôscope  ,  est  encore 
aujourd’hui  mal  connu,  peu  vulgarisé,  ce  qui  lient  surtout  à  la  pénurie 
ou  nous  sommes  de  livres  et  de  journaux  accompagnés  de  planches  et 
de  dessins.  Ges  derniers  sont  le  complément  forcé  d^une  description 
anatomique  souvent  incompréhensible  sans  elles  ou  livrée  au  caprice 
du  lecteur  ;  les  théories,  presque  toujours  prématurées  ou  provisoires, 
tombent  avec  les  années  qui  amènent  de  nouvelles  recherches,  mais  les 
dessins ,  représentation  empirique  des  faits,  à  la  condition  toutefois 
qu’ils  soient  purement  objectifs,  restent  et  conservent  toujours  leur  va¬ 
leur.  Aussi  devons-nous  donner  toute  louange  aux  éditeul  s  assez  intel¬ 
ligents  pour  le  comprendre. 

Le  traité  de  M.  Lebert  a  été  annoncé  par  les  ' Archives-  lors  de  son  ap¬ 
parition  (6e  série,  t.  Y,  p,  605),  dans  une  revue  bibliographique,  qui 
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portait  seulement  sur  les  premières  livraisons;  aujourd’hui  nous  de¬ 
vons  analyser  l'œuvre  complète ,  mais  on  comprend  combien  un  ou¬ 
vrage  qui  embrasse  toute  la  pathologie  et  qui  est  aussi  riche  eu  faits 
se  prêle  mal  à  une  analyse  détaillée. 

Le  premier  volume  est  en  partie  consacré  à  l’anatomie  pathologique 
générale.  Après  avoir  donné  un  historique  des  progrès  de  l’anatomie 
pathologique,  M.  Lebert  commence  la  première  partie  de  son  ouvrage 
par  l’élude  de  l’hyperémie  et  de  l’inflammation ,  de  l’ulcération  et 
de  la  gangrène,  de  l’hémorrhagie  ,  de  l’atrophie  et  de  l’hypertrophie. 
Il  arrive  ensuite  aux  tumeurs  dont  il  admet  quatre  classes:  1°  produc¬ 
tions  hypertrophiques ,  2°  productions  homœomorphes  hétérotopi¬ 
ques  ,  3°  productions  héléromorphes ,  et  4°  productions  parasitiques. 

La  première  classe  comprend  l’hypertrophie  des  organes  glandulai¬ 
res,  tels  que  la  mamelle,  la  prostate,  les  glandes  sanguines,  lymphati¬ 
ques,  etc.  On  y  trouve  relatées  les  observations  qui  ont  servi  de  base,  à 
la  description  â  la  fin  du  chapitre,  plan  que  l’auteur  a  adopté  dans  tout 
son  ouvrage,  de  telle  sorte  que  chacune  des  planches  se  rapporte  à  une 
de  ces  observations  dont  le  nombre  est  considérable.  Dans  cet  article 
il  donne  la  description  des  papilles  qui  existent  normalement  au  col 
utérin,  et  dont  l’hypertrophie  pathologique  constitue  les  végétations  et 
les  granulations  des  ulcérations  du  col. 

La  seconde  classe  de  tumeurs  homœomorphes  hétérotopiques  est  nom¬ 
breuse  et  variée  ;  ce  sonl  les  tumeurs  mélaniques,  lipomateuses,  fibroï- 
des,  érectiles,  cartilagineuses,  osseuses  ;  les  kystes,  notamment  ceux  de 
l’ovaire,  les  polypes  muqueux,  les  tumeurs  épithéliales  et  fibro-plasli- 
ques.  Parmi  les  tumeurs  fibro-plastiques,  M.  Lebert  range  les  ostéosar¬ 
comes  des  mâchoires,  et  les  épulis  des  gencives,  productions  qui  pren¬ 
nent  leur  point  de  départ  du  périoste, qui  renferment,  outre  les  noyaux 
et  les  fibres  du  tissu  fibro-plaslique,  des  plaques  à  noyaux  multiples, 
formes  spéciales  que  M.  Robin  a  décrites  depuis  sous  le  nom  d e tumeurs 
à  myéloplaxes.  Il  a  réuni  35  cas  de  productions  fibro-plastiques,  dont 
7  se  sont  généralisés.  11  est  remarquable  que  ces  observations  aient 
toutes  porté,  à  l’exception  d’une  seule,  sur  des  sujets  âgés  de  20  ans  ou 
au-dessous. 

Quant  au  groupe  si  important  des  tumeurs  épidermiques,  épithéliales 
et  papillaires,  l’auteur  les  divise  en  cancroïdes  et  non  cancroïdes.  Les 
caractères  microscopiques  des  premières,  la  forme  des  grandes  cellules 
à  petit  noyau,  les  globes  épidermiques,  les  papilles  de  nouvelle  forma¬ 
tion,  sont  parfaitement  décrits  ;  quant  aux  tumeurs  non  cancroïdes  de 
ce  groupe,  ce  sont  les  productions  cornées,  les  plaques  muqueuses  sy¬ 
philitiques  et  les  végétations.  Les  plaques  muqueuses,  en  effet,  consis¬ 
tent  dans  une  hypertrophie  des  papilles,  du  derme  et  des  cellules  du 
réseau  de  Malpighi  et  offrent  au  point  de  vue /purement  anatomique  un 
processus  identique  â  celui  dont  les  végétations  et  les  condylomes  sonl 
l’extrême  développement. 

La  troisième  classe  ,  celle  des  tumeurs  héléromorphes,,  est  l’un  des 
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points  les  plus  intéressants  de  l’ouvrage  que  nous  analysons,  tant  à 
cause  de  l 'intérêt  qui  s’attache  au  cancer  et  au  tubercule,  qu’en  vue  des 
recherches  toutes  spéciales  qu’avait  faites  L’auteur. à  ce  sujet.  Depuis 
que  dans  son  Traité  de  physiologie  pathologique  il  avait  posé  comme 
une  règle  la  spécificité  des  éléments  physiologiques  du  cancer  et  du 
tubercule  ,  ses  opinions  ont  peu  ou  point  varié ,  malgré  les  travaux 
de  Yogel ,  Bonnet ,  Virchow,  etc.,  contraires  à  ces  vues.  Nous  n’avons 
pas  à  discuter  ici  des  idées  que  nous  rie  saurions  admettre  exacte¬ 
ment  dans  le  môme  sens  que  l’auteur.  La  description  du  caricer  est 
basée  sur  527  cas.  Après  avoir  donné  les  caractères  physiques  du  can¬ 
cer  et  avoir  insisté  sur  la  valeur  et  l’aspect  du  suc  cancéreux,  M.  Le- 
bert  arrivé  à  ses  caractères  microscopiques;  il  admet  un  élément  spé¬ 
cial  du  cancer,  la  cellule  cancéreuse  et  des  éléments  secondaires.  «Si 
l’on  pose,  dit-il,  la  question  dans  les  termes  suivants:  Une  cellule  isolée 
étant  donnée,  peut- on  toujours  reconnaître,  par  l’examen  microscopi¬ 
que,  si  elle  appartient  à  un  cancer  ou  non  ?  nous  n’hésiterons  pas  à  ré¬ 
pondre  que  cela  n’est  pas  toujours  possible.  Mais  la  question  que  nous 
avons  toujours  cherché  à  résoudre  est  celle-ci  :  un  tissu  morbide  étant 
donné,  peut-on  reconnaître,  au  moyen  de  l’irispeclion  microscopique, 
s’il  est  cancéreux  ou  non  ?  Sur  ce  point,  nous  n’hésitons  pas  à  répondre 
par  l’affirmative,  tout  en  faisant  d’abord  une  réserve  en  faveur  de  cir¬ 
constances  exceptionnelles  que  nous  indiquerons  plus  tard  et  dans  les¬ 
quelles  l’examen  microscopique  peut  rester  insuffisant.»  La  cellule  can¬ 
céreuse,  qui  n’existe  pas  toujours,  a.  en  moyenne  0,02  à  0,025;  le  noyau 
cancéreux,  ovoïde  ou  elliptique,  élément  constant,  mesure  en  moyenne 
0,01  à  0,015;  il  possède  un  contour  très-accusé  et  un  ou  plusieurs  nu¬ 
cléoles  volumineux. 

«Toutefois,  ajoute  l’auteur,  il  y  a  des  circonstances  dans  lesquelles 
l’examen  microscopique  ne  peut  pas  reconnaître  les  caractères  types  de 
la  cellule.»  Le  fait  est  exceptionnel  (2  à  3  foissur  100),  et  se  trouve  dans 
les  cas  d’infection  cancéreuse  très-prompte  et  très-étendue;  il  signale 
aussi  l’existence  de  globulins  sans  caractère  particulier  ayant  de  0,003 
à  0,004  de  diamètre ,  entourés  parfois  d’une  enveloppe  celluleuse  pâle 
de  0,006  à  0,007,  et  les  regarde  comme  dépendant  de  l’âge  peu  avancé 
des  cellules. 

Les  éléments  microscopiques  secondaires  du  cancer  sont  le  tissu 
fibreux,  fibro-plaslique,  la  graisse,  le  pigment,  la  substance  gélalini- 
forme,  des  parties  minérales,  des  éléments  inflammatoires,  hématiques, 
et  des  vaisseaux.  Ges  derniers  sont  des  artères,  des  veines  et  des  capil¬ 
laires. 

Les  formes  admises  par  M.  Lebert  sont  au  nombre  de  6  :  l’encépha- 
loïde,  le  squirrhe,  le  cancer  gélatiniforme ,  hématode,  mélanique  et 
dendritique. 

Les  complications  communes  à  toutes  ces  formes  sont  les  épanche¬ 
ment?  sqnguiqs  çt  la  dégénérescence  graisseuse  ou  phymalotde. 
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La  faculté  qu’a  le  cancer  primitif  dans  un  organe  de  se  généra¬ 
liser  et  de  causer  des  dépôts  cancéreux  secondaires  est, comme  on  le 
sait,  variable  suivant  les  points  primitivement  atteints,  et  nous  croyons 
utile  de  citer  ici  le  tableau  comparatif  de  l’infection  dans  le  cancer 
primitif  des  différents  organes. 

Cancer  des  os .  0,77  Cancer  du  testicule .  0,50 

—  du  foie . . . 0,75  —  des  intestins . 0,50 

—  des  glandes  lymphatiques.  0.75  —  du  péritoine . 0,50 

—  du  sein . .  ,  0,71  —  de  l'œil . 0,45 

— .  des  reins . 0,58  —  de  l’utérus . .  0,33 

•—  de  l’estomac . .  .  0,57  —  du  cerveau . 0,33 

Ainsi  on  voit,  d’après  celte  statistique  de  l’auteur,  que  le  cancer  pri¬ 
mitif  des  os,  du  foie  et  des  ganglions  donne  lieu ,  dans  les  2  tiers  des 
cas,  à  une  infection  secondaire  ;  tandis  que  celui  de  l’Utérus  et  du  cer¬ 
veau  ne  se  généralise  que  dans  1  tiers  des  cas. 

Relativement  aux  productions  tuberculeuses  qui  sont  la  seconde 
forme  des  tumeurs  héléromorphes,  M.  Lebert  n’a  modidiéen  rien  les 
conclusions  de  son  lfvre  sur  les  maladies  scrofuleuses  et  tuberculeuses, 
Nous  croyons  inutile  d’insister  sur  des  opinions  qui  ont  eu  assez  de 
retentissement  pour  être  encore  présentes  à  la  mémoire  de  tous  nos 
lecteurs,  et  nous  dirons  seulement  que  le  corpuscule  tuberculeux  est 
pour  lui  l’élément  spécifique  du  tubercule.  En  outre  M.  Lebert  diffé¬ 
rencie  complètement  les  maladies  tuberculeuses  des  affections  dues  à 
la  scrofule. 

Les  autres  productions  héléromorphes  décrites  dans  cette  classe 
sont  les  tumeurs  héléradéniques ,  décrites  en  1852  par  M.  Ch.  Robin, 
dont  le  mémoire  est  rapporté  textuellement ,  et  les  concrétions  calcu- 
leuses. 

La  quatrième  classe  de  tumeurs  renferme  les  parasites  végétaux  et 
animaux,  tels  que  les  différents  genres  de  champignons  des  teignes,  du 
pityriasis,  du  muguet,  la  sarcine  de  l’estomac,  les  algues  de  la  bouche, 
le  leptolimusdu  vagin,  les  entozoaifes,  les  éystlcerques,  etc. 

Enfin  l’auteur  termine  l’anatomie  pathologique  générale  par  un  cha¬ 
pitre  peu  étendu  sur  les  modifications  congénitales  de  conformation. 

Dans  l’anatomie  pathologique  spéciale,  qui  est  traitée  dans  une  partie 
du  premier  et  dans  tout  le  second  volume ,  M.  Lebert  ne  s’en  tient 
pas  seulement  aux  lésions  anatomiques  et  fait  fréquemment  des  excur¬ 
sions  dans  le  domaine  de  la  clinique;  il  est  difficile ,  en  effet,  et  plus 
ou  moins  aride  de  séparer  complètement  l’une  de  l’autre,  et  par  sa  posi¬ 
tion  de  professeur  de  clinique  interne  et  de  médecin  d’ün  grand  hôpi¬ 
tal,  M.  Lebert  était  plus  à  môme  que  qui  que  ce  soit  de  faire  à  la  mé¬ 
decine  les  applications  de  l’anatomie.  Aussi  pouvons-nous  dire  que,-’ 
polir  bien  des  maladies,  il  a  signalé  dés  points  de  Vue  nouveaux,  élu¬ 
cidé  des  questions  en  litige,  En  pouvait-il  être  autrement  lorsqu’il  $’ap- 
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puyait  sur  un  nombre  considérable  d’observations,  recueillies  par  lui- 
même  avec  exactitude,  et  analysées  avec  soin  ?  Nous  recommandons 
particulièrement,  dans  les  maladies  des  organes  de  la  circulation,  la  lec¬ 
ture  de  l’endocardite  qui  est  soumise  par  le  savant  professeur  à  une  cri¬ 
tique  sévère,  des  caillots  simples  et  puriformes  dans  le  cœur,  et  de 
l’article  Phlébite,  qui  renferme  une  grande  quantité  d’expériences  faites 
par  lui  sur  les  animaux. 

Parmi  les  maladies  des  organes  respiratoires,  nous  avons  lu  avec  beau¬ 
coup  d’intérêt  les  articles  sur  les  laryngites  et  surtout  sur  lés  ulcéra¬ 
tions  du  larynx,  la  bronchite  et  l’atélectasie  pulmonaire  (affaissement 
congestif  des  vésicules  pulmonaires,  étal  fœtal),  et  l'emphysème.  Rela¬ 
tivement  à  l’emphysème,  l'auteur  donne  comme  fréquente  sa  complica¬ 
tion  avec  les  tubercules  pulmonaires;  il  a  trouvé  des  tubercules  récents 
8  fois  sur  25  cas  d’autopsié  d’emphysème  primitif;  encore  ne  tient-il 
pas  compte  des  cas  où  l’emphysème  est  consécutif  à  une  tuberculisation 
pulmonaire.  L’élude  des  complications  cardiaques  dans  l’emphysème 
lui  a  donné,  sur  25  autopsies  d’emphysémateux  ,  16  fois  une  affection 
marquée  du  cœur  (hypertrophie  générale  avec  ou  sans  lésions  des 
orifices). 

Le  second  volume  commence  avec  les  altérations  du  système  nei’veux 
ei  de  ses  enveloppes.  L’article  qui  traite  de  la  phlébite  des  sinus  est 
presque  entièrement  nouveau.  Le  professeur  de  Breslau  distingue  d’a¬ 
bord  comme  lésion  anatomique  la  phlébite  de  la  thrombose  des  sinus, 
lésion  à  laquelle  lui  paraissent  se  rapporter  les  observations  de  Toh- 
nelé,  Rilliet  et  Barthez  et  Dufour.  Quant  à  la  phlébite  vraie ,  elle  peut 
être  spontanée ,  cas  dont  il  n’en  existe  qu’un  seul,  appartenant  à 
MM.  Castelnau  et  Ducresi,  traumatique  ou  par  suite  d’otite  interne.  C’est 
cette  dernière  variété,  assez  fréquente  pour  que  l’auteur  ait  pu  recueil¬ 
lir  18  faits,  qui  a  fait  l’objet  de  recherches  spéciales  de  sa  part  consi¬ 
gnées  dans  les  Archives  de  Virchow 'en  1856.  Les  symptômes  qui  cor¬ 
respondent  à  cette  phlébite- sont  d’abord  Ceux  de  l’otite,  surdité, 
écoulements  par  l’oreille,  maux  de  tête;  puis  viennent  des  symptômes 
Cérébraux,  la  stupeur,  la  prostration;  le  délire,  le  coma,  ensemble  phé¬ 
noménal  qui  se  rapproche  beaucoup  de  la  fièvre  typhoïde,  bien  qu’il 
n’y  èül  ni  taches  ni  augmentation  du  volume  de  la  rate;  Cette  affection, 
qui  est  due  le  plus  souvent  à  une  cable  prolongée ,  est  presque  toujours 
suivie  rapidement  de  la  terminaison  funeste. 

Dans  les  maladies  dincerveau,  nous  citerons  comme  renfermant  un 
grand  nombre  de  faits  les  chapitres  qui  traitent  des  abcès  du'  cerveau 
et  des  tumeurs  de  cet  organe.  Les  productions  accidentelles  de  l’encé¬ 
phale,  observées  par  M.  Lebert,  forment  quinze  groupes.  Ce  sont  :  l'hy¬ 
pertrophie  du  corps  pituitaire,  les  tumeurs  fibreuses,  fi  b  ro  -  pi  a  s  t  i  q  u  es, 
épldermoïdales,  érectiles,  anévrysmales,  les  kystes  simples  ou  dermoï¬ 
des  ,  les  tumeurs  perlées  ou  hétéradénies  simples  de  Virchow,  les  hété¬ 
radénies  composées  de  M.  Robin,  les  productions  de  substance  grise, 
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les  lumeurs  syphilitiques,  tuberculeuses  ou  cancéreuses,  et  enfin  les  pa¬ 
rasites.  L’auteur  a  réuni  ou  analysé  dans  ce  chapitre  tous  les  faits  ve¬ 
nus  à  sa  connaissance  et  publiés  par  divers  auteurs.  C’est  ainsi  qu’il 
donne  21  observations  de  tumeurs  fibro-plastiques,  dont  16  lui  appar¬ 
tiennent,  et  27  faits  de  tumeurs  anévrysmales  des  artères  du  cerveau, 
anévrysmes  qui  siègent  le  plus  fréquemment  à  L’artère  basilaire  et  aux 
branches  de  la  carotide  interne.'  Le  volume  de  ces  lumeurs  anévrys¬ 
males  varie  entre  celui  d’un  pois  et  celui  d’un  œuf  de  poule.  Les  sym¬ 
ptômes  de  celle  espèce  de  tumeurs  sont  ceux  des  productions  nouvelles 
de  la  base  du  cerveau ,  c’est-à-dire  les  étourdissements ,  les  éblouisse¬ 
ments,  l’hyperesthésie  ou  la  paralysie  des  nerfs  moteurs  et  sensitifs  de 
la  face  et  de  l’œil,  la  paralysie  du  nerf  optique,  et  enfin  la  mort,  surve¬ 
nant  habituellement  par  la  rupture  de  la  dilatation  artérielle.  L’auteur 
a  observé48  cas  de  cancer  du  cerveau,  dont  un  possédait  la  couleur  vert- 
pomme  qu’on  trouve  parfois  dans  le  cancer  célébrai.  Parmi  ces  48  cas, 
16  avaient  perforé  les  parois  du  crâne,  surtout  au  niveau  des  pariétaux 
et  de Telhmolde:  quant  à  leur  point  de  départ,  ces  lumeurs  avaient 
débuté  ordinairement  par  les  méninges  ou  par  les  os  ;  une  fois  le 
cerveau  et  les  os,  une  fois  le  cerveau  seul,  fournissaient  leur  base  d’im¬ 
plantation. 

Une  élude  tout  aussi  consciencieuse,  bien  que  moins  riche  en  faits, 
a  pour  objet  les  tumeurs  de  la  moelle  épinière  ;  nous  préviendrons  seu¬ 
lement  le  lecteur  que  les  faits  de  MM.  Hulin  et  Monod,  rapportés  par 
M.  Leberl  dans  son  chapitre  de  l’hypertrophie  de  la  moelle,  sont  recon¬ 
nus  aujourd’hui  pour  appartenir  à  la.  dégénéralion  grise  des  cordons 
postérieurs  qui  est  la  lésion  anatomique  de  l’ataxie  locomotrice, 

Nous  voudrions  pouvoir  analyser  en  détail,  avec  des  développements 
proportionnés  à  leur  importance,  chacun  des  articles  qui  traitent  de 
l’anatomie  pathologique  du  tube  digeslif^et  de  ses  annexes,  des  organes 
génitaux ,  des  organes  de  la  locomotion  et  de  la  peau.  Tous ,  en  effet, 
contiennent  des  observations  nouvelles,  des  idées  rigoureusement  con¬ 
trôlées  parles  faits,  particulièrement  celui  qui  a  rapport  à  l’anatomie 
pathologique  des  affections  cutanées.  Nous  regrettons  que  l’espace  nous 
manque ,  mais  nous  pouvons  dire ,  en  terminant ,  que  M.  Lebert ,  aussi 
excellent  clinicien  qu’analomiste  habile,  a  élevé  un  monument  scienti¬ 
fique  durable ,  comme  toute  collection  d’observations  bien  prises,  ou¬ 
vrage  qui  sera  nécessairement  consulté  et  lu  non-seulement  par  les 
anatomo-pathologistes,  mais  aussi  par  les  médecins  uniquement  voués 
à  la  clinique. 


E.  Follin,  C.  Lasègue. 


I’am,.  -  A.  PARENT,  imprimeur  de  lu  Faculté  de  Médecine ,  rue  MùnileuHç.Prluce ,  Sx, 
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ÉTUDES  SUR  LA  MÉDICATION  SUBSTITUTIVE  , 

Par  le  Dr  mjton ,  de  Reims. 
lre  PARTIE. 

Do  la  substitution  gpurcm'.byinatense. 

La  médication  substitutive  n’avait  été  mise  en  usage  jusqu’à 
ce  jour  que  dans  le  traitement  des  maladies  des  surfaces  qui 
sont  accessibles  aux  agents  médicamenteux  ;  j’ai  tenté  d’en  faire 
l’application  aux  parties  les  plus  profondément  situées ,  sans 
agir  sur  l’économie  tout  entière  par  l’absorption  du  médica¬ 
ment. 

La  substitution  parenchymateuse  consiste,  comme  son  nom  l’in¬ 
dique  ,  dans  la  production  artificielle  d’un  travail  de  substitution 
que  l’on  détermine  au  sein  des  tissus  malades  par  le  dépôt  d’une 
substance  de  la  matière  médicale,  opéré  à  l’aide  de  moyens  particu¬ 
liers. 

Il  n’est  aucune  variété  du  travail  pathologique  dérivant  de  l’ir¬ 
ritation  et  de  l’inflammation  qu’on  ne  puisse  imiter  par  l’introduc¬ 
tion  dans  les  parenchymes  d’une  substance  médicamenteuse  conve¬ 
nablement  choisie.  Mais,  tout  en  subissant  cette  irritation  inévitable, 
nous  devons  toujours  faire  une  réserve  pour  l’effet  spécifique  de 
l’agent  employé?  Ici,  je  l’avoue,  cet  effet  interviendra  assez  ra¬ 
rement,  soit  parce  que  le  nouveau  mode  de  médication  n’est  pas 
encore  suffisamment  réglé,  soit  surtout  parce  que  les  sensibilités 
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parenchymateuses  n’ont  pas  le  même  type  que  celles  des  surfaces 
et  des  sens  spéciaux ,  et ,  par  suite,  il  n’est  pas  aussi  facile  de  leur 
trouver  des  modificateurs  appropriés.  Dans  tout  ce  qui  va  suivre, 
il  ne  sera  donc  question,  presque  exclusivement,  que  des  phéno¬ 
mènes  d’irritation  qui  sont,  de  toutes  les  modifications  thérapeu¬ 
tiques,  les  plus  promptes  à  se  produire. 

C’est  ainsi  que  l’on  obtient  : 

1°  La  simple  irritation  douloureuse,  analogue  à  celle  qui  accom¬ 
pagne  une  névralgie  ou  toute  autre  affection  sans  matière,  et  grâce 
à  laquelle  on  provoque  la  substitution  de  douleur,  qui  convient 
si  bien  dans  le  traitement  de  ces  mêmes  maladies; 

2°  L’irritation  congestive  ,  qui  établit  la  transition  entre  le  cas 
précédent  et  celui  qui  va  suivre ,  et  qui  constitue  la  substitution 
par  congestion,  ou  fluxionnaire. 

3°  L’inflammation  proprement  dite  avec  toutes  ses  formes  :  l’hy- 
perémie,  le  phlegmon,  le  furoncle,  etc.,  et  ses  divers  modes  de 
terminaison  :  la  résolution  pure  et  simple,  l’adhérence  cicatri¬ 
cielle,  l’induration,  l’atrophie  consécutive,  la  suppuration,  la  gan¬ 
grène,  etc.,  c’est  là  la  substitution  inflammatoire  que  j’ai  utilisée 
plus  spécialement  jusqu’à  ce  jour. 

Les  substances  médicamenteuses  que  l’on  peut  porter  dans  les 
parenchymes  sont  tout  aussi  multipliées  que  celles  qu’on  emploie 
pour  l’extérieur,  et  doivent  être  choisies  dans  la  même  catégorie 
pour  des  effets  analogues  à  obtenir. 

J’ai  déjà  employé  : 

1°  Une  solution  saturée  de  chlorure  de  sodium  pour  produire  la 
simple  substitution  de  douleur; 

2°  L’alcool,  qui  donne  lieu  à  des  effets  analogues,  quoique  à  un 
degré  moindre; 

3°  La  teinture  de  cantharides,  qui,  jusqu’à  présent,  ne  m’a  paru 
provoquer  que  des  accidents  locaux  insignifiants  et  tout  à  fait  nuis 
quant  à  l’état  général. 

Dans  les  trois  cas  qui  précèdent,  on  détermine  une  douleur  assez 
vive,  qui  est  bientôt  suivie  d’un  gonflement  local  se  dissipant  avec 
la  plus  grande  facilité. 

4°  La  teinture  d’iode,  qui  occasionne  une  inflammation  franche, 
légère,  non  suppurative  et  quelquefois  suivie  d’une  résorption 
atrophique  ; 
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5°  Une  solution  plus  ou  moins  concentrée  de  nitrate  d’argent. 
C’est  à  l’aide  de  ce  moyen  que  j’ai  obtenu,  jusqu’à  ce  jour,  les  effets 
les  plus  marqués,  tels  que  le  phlegmon  et  la  suppuration.  On  lira, 
dans  une  observation,  les  détails  de  ce  qui  se  passe  en  pareil  cas  ; 
mais  une  chose  sur  laquelle  j’appellerai  surtout  l’attention  et  qui 
doit  immédiatement  calmer  les  appréhensions  de  l’opérateur,  c’est 
le  peu  de  tendance  à  la  diffusion  que  possède  cette  inflammation 
artificielle,  et  même  la  difficulté  qu’on  éprouve  à  provoquer  la  sup¬ 
puration,  par  ce  moyen,  quel  que  soit  le  degré  de  concentration  de 
la  solution. 

6°  La  solution  de  sulfate  de  cuivre,  dont  les  effets  sont  bien 
moins  marqués  que  ceux  du  nitrate  d’argent,  tout  en  étant  très- 
analogues  au  fond. 

On  pourrait  encore  mettre  en  usage  des  solutions  de  toutes  les 
substances  irritantes  substitutives,  telles  que  le  bichlorure  de  mer¬ 
cure,  l’acide  arsénieux,  le  tartre  stibié,  le  sulfate  de  zinc,  et  même 
l’huile  de  croton  tiglium.  Mais ,  n’ayant  pas  employé  ces  agents,  il 
m’est  impossible  dès  à  présent  de  leur  assigner  des  effets  bien  dé¬ 
finis,  quoiqu’on  puisse  les  pressentir  par  voie  d’analogie.  On  com¬ 
prend  du  reste  qu’ici  le  champ  de  l’expérimentation  soit  très-vaste 
et  même  illimité. 

Le  procédé  opératoire  qui  convient  pour  appliquer  cette  mé¬ 
thode  de  traitement  est  des  plus  simples.  Je  me  suis  servi ,  pour 
introduire  les  liquides  énumérés  plus  haut  dans  la  profondeur  des 
tissus,  de  trois-quarts  explorateurs  auxquels  j’adapte  une  petite 
seringue  en  verre  contenant  la  solution  choisie  et  à  la  dose  voulue, 
ou  bien  encore  de  l’instrument  de  Pravaz  ou  de  l’une  de  ses  modi¬ 
fications  récentes,  lorsque  je  yeux  agir  avec  plus  de  précision  et 
compter  le  nombre  de  gouttes  que  je  fais  pénétrer.  J’opère  dans 
ces  cas  comme  pour  les  injections  narcotiques  sous-cutanées  ,  seu¬ 
lement  je  pénètre  souvent  à  une  profondeur  plus  grande. 

Les  applications  dont  la  nouvelle  méthode  est  susceptible  sont 
très-nombreuses.  Quelques-unes  ont  déjà  été  faites  ;  d’autres,  à  es¬ 
sayer,  peuvent  être  indiquées  dès  à  présent.  C’est  ainsi  que  je  l’ai 
employée  utilement  dans  les  cas  suivants  : 

1°  Les  névralgies  et  les  douleurs  localisées.  J'ai  traité  par  ce 
moyen  des  névralgies  trifaciales ,  intercostales  et  sciatiques  ;  j’ai 
agi,  soit  en  provoquant  la  simple  substitution  de  douleur  à  l’aide 
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de  l’eau  salée,  de  l’alcool  et  de  la  teinture  de  cantharides ,  soit  eu 
allant  jusqu’à  l’inflammation  phlegmoneuse  qui  est  obtenue  par 
l’injection  d’une  solution  d’azotate  d’argent.  On  trouvera  plus  loin 
les  observations  des  faits  de  ce  genre  que  j’ai  recueillis. 

2°  Les  adénopathies  aigues  ou  indolentes,  les  engorgements 
strumeux  des  glandes,  dont  on  ne  peut  espérer  la  résolution  spon¬ 
tanée  et  prochaine.  J’ai  déjà  appliqué  la  substitution  parenchyma¬ 
teuse  dans  plusieurs  de  ces  cas,  qui  d’ailleurs  se  rencontrent  fré¬ 
quemment  dans  la  pratique  et  sont  inutilement  combattus  par 
l’emploi  des  topiques  extérieurs.  C’est  à  la  teinture  d’iode  que  j’ai 
eu  particulièrement  recours  dans  ces  circonstances.  Ici  le  travail  de 
résolution  marche  lentement,  comme  toutes  les  fois  qu’on  se  trouve 
eu  présence  d’une  maladie  parenchymateuse. 

3°  Les  tumeurs  blanches,  les  ostéites  localisées,  les  périostites, 
les  caries,  etc.  Jusqu’à  présent  je  n’ai  agi  que  sur  une  périarthrite 
libio-tarsienne,  affectant  spécialement  l’extrémité  inférieure  du  ti¬ 
bia  et  du  péroné,  et  sur  une  ostéite  du  tarse.  J’ai  employé  succes¬ 
sivement  la  teinture  d’iode  et  la  solution  d’azotate  d’argent;  les 
résultats  que  j’ai  obtenus  sont  très-favorables,  et  j’ai  recueilli  les 
observations  de  ces  faits. 

4°  Le  goitre.  J’ai  pratiqué  trois  fois  des  injections  de  teinture 
d’iode  au  sein  de  goitres  parenchymateux  :  une  des  malades  est 
guérie  ;  les  deux  autres  sont  en  voie  d’observation.  Ce  mode  de 
traitement  est  inoffensif,  mais  la  résolution  ne  s’obtient  qu’au  bout 
de  plusieurs  mois. 

5°  Les  tumeurs  de  diverses  natures.  Parmi  ces  affections ,  les 
unes  sont  aiguës  et  les  autres  chroniques.  Je  n’ai  eu  occasion  d’in¬ 
tervenir  au  moyen  de  la  substitution  dans  aucun  cas  de  tumeur 
aiguë,  comme  un  furoncle,  un  anthrax,  un  phlegmon  ou  une  pa¬ 
rotide.  Je  me  rappelle  seulement,  à  ce  sujet,  qu’autrefois  M.  Néla- 
ton  a  proposé  de  faire  avorter  le  furoncle  en  inoculant  quelques 
gouttes  d’alcool  dans  la  petite  tumeur  inflammatoire  ;  dernièrement 
M.  Jobert  dit  avoir  traité  des  épididymites  en  injectant  quelques 
gouttes  de  teinture  d’iode  dans  la  partie  malade  à  l’aide  d’un  fin 
trois-quarts.  Ce  sont  là  autant  d’applications  de  la  substitution  pa¬ 
renchymateuse,  et  l’on  conçoit  du  premier  coup  quel  parti  la  chi¬ 
rurgie  et  la  médecine  peuvent  tirer  de  cette  méthode. 

Quant  aux  tumeurs  chroniques  et  aux  dégénérescences ,  telles 
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que  les  corps  fibreux,  les  adénoïdes,  les  masses  cancéreuses,  etc., 
elles  nous  offrent  une  belle  occasion  de  mettre  en  pratique  la  mé¬ 
dication  substitutive.  Lorsque  ces  affections  ne  sont  pas  accessibles 
au  bistouri  ou  aux  caustiques,  il  ne  reste  guère  de  ressources  pour 
les  combattre  que  d’inoculer  au  sein  du  tissu  malade  des  substances 
médicamenteuses  qui  peuvent  y  exciter  un  travail  de  transforma¬ 
tion  radicale.  Je  possède  une  observation  bien  remarquable  d’une 
première  application  de  ce  genre  que  j’ai  faite.  Il  s’agissait  d’un 
cancroïde  végétant  de  la  base  de  la  langue,  auquel  correspondait 
un  ganglion  sous-maxillaire  du  volume  d’une  très-grosse  noix.  Le 
cancroïde,  qui  était  très-limité,  fut  facilement  détruit  par  le  caus¬ 
tique  Filhos,  et  dans  le  ganglion,  j’injectai  une  quarantaine  de 
gouttes  de  teinture  d’iode.  Après  les  premiers  accidents  inflam¬ 
matoires  qui  furent  très-modérés,  le  ganglion  revint  sur  lui-même 
et  reprit  le  volume  d’une  très-petite  noisette.  Ces  faits  datent  de 
plus  d’un  an,  et  la  récidive  n’a  pas  encore  eu  lieu.  Encouragé  par 
cet  exemple,  je  n’ai  pas  hésité  plus  tard  à  injecter  de  la  teinture 
d’iode  dans  une  masse  cancéreuse  dépendant  de  l’estomac.  Cette 
opération,  qu’on  se  rassure,  a  été  d’une  innocuité  parfaite;  non- 
seulement  elle  a  été  peu  douloureuse,  mais  encore  elle  a  fait  cesser 
les  douleurs  épigastriques  qui  s’irradiaient  autour  de  la  tumeur; 
il  y  a  deux  mois  qu’elle  a  été  pratiquée,  et  il  est  impossible  de  mé¬ 
connaître  que  l’état  de  la  malade  s’est  sensiblement  amélioré,  loin 
de  faire  les  progrès  en  pire  auxquels  on  pouvait  s’attendre.  Je  me 
propose  d’agir  prochainement  sur  des  corps  fibreux  de  l’utérus. 

6°  Les  épanchements  articulaires  chroniques,  les  hygromas,  les 
ganglions,  les  masses  hématiques,  les  kystes  multiloculaires,  les 
loupes,  etc,,  etc.  Les  injections  irritantes  que  l’on  pratique  dans 
ces  différentes  circonstances,  avec  ou  sans  évacuation  préalable  du 
produit  pathologique,  constituent  une  réelle  application  de  la  mé¬ 
thode  nouvelle;  car,  au  point  de  vue  du  développement,  les  sé¬ 
reuses  appartiennent  évidemment  au  feuillet  vasculaire  du  blasto¬ 
derme  ,  c’est-à-dire  au  parenchyme.  Mais  les  injections  iodées ,  si 
usitées  dans  les  maladies  de  ces  organes,  n’ont  point  été  jusqu’alors 
appréciées  comme  je  le  fais  aujourd’hui;  d’ailleurs  on  tient  abso¬ 
lument  à  évacuer  le  produit  séreux  purulent  ou  sanguin,  avant  de 
pratiquer  l’injection;  or  cela  ne  me  paraît  pas  toujours  indispen¬ 
sable  et  ne  doit  pas  arrêter  l’opérateur,  si  l’évacuation  complète 


MÉMOIRES  ORIGINAUX. 


n’est  pas  praticable.  Au  lieu  d’injecter  le  liquide  irritant  dans  la 
cavité  même  de  la  collection  pathologique,  on  peut  le  déposer  en 
dehors  et  au  voisinage  de  la  tumeur  kystique.  En  procédant  de 
cette  façon,  j’ai  obtenu  la  résolution  complète  d’une  masse  héma¬ 
tique  du  bas-ventre  chez  une  femme,  sans  avoir  pu  faire  écouler 
par  la  ponction  plus  d’un  verre  de  sérosité  trouble  et  rougeâtre,  et 
en  faisant  néanmoins  une  injection  iodée.  11  y  a  quelques  semaines 
à  peine ,  j’avais  entrepris,  avec  mon  regrettable  confrère  Alexan¬ 
dre  Henrol,  le  traitement  d’un  kyste  multiloculaire  de  l’ovaire;  je 
me  proposais  d’attaquer  successivement  chaque  kyste  un  peu  volu¬ 
mineux,  et  d’établir  sur  divers  points,  et  sans  me  préoccuper  de 
rien  évacuer,  différents  foyers  de  teinture  d’iode ,  afin  de  déter¬ 
miner  au  sein  de  la  masse  des  mouvements  de  substitution,  et  de 
provoquer  ainsi  la  résolution.  Le  premier  résultat  obtenu  a  été  la 
disparition  d’une  ascite  concomitante  qui  s’est  trouvée  influencée 
par  l’irritation  exercée  au  sein  des  masses  ovariques.  Tout  derniè¬ 
rement,  M.  Jobert  paraît  avoir  agi  de  même  dans  une  circonstance 
analogue.  II  est  à  souhaiter  que  ces  tentatives  aient  un  résultat 
favorable;  s’il  en  était  ainsi,  nous  serions  désormais  affranchis  de 
la  terrible  opération  de  l’ovariotomie. 

Je  me  propose  de  publier  mes  observations  par  groupes,  et  à 
mesure  que  j’aurai  un  assez  grand  nombre  de  faits  à  produire 
pour  chaque  espèce  d’affeelions  auxquelles  je  me  serai  adressé.  La 
partie  sur  laquelle  je  me  sens  le  plus  avancé  est  celle  qui  est  rela¬ 
tive  aux  névralgies  et  aux  douleurs  localisées  :  ce  sont  ces  observa¬ 
tions  dont  on  va  lire  les  détails. 

Premier  groupe  d'observations.  Les  névralgies;  les  douleurs 
localisées . 

Observation  Ire. — Névralgie  sciatique  traitée  sans  succès  pendant  deux 
mois  par  divers  moyens.  Guérison  obtenue  en  sept  jours  par  l’injection 
profonde  d’une  solution  d’azotate  d’argent.  —  Y . ,  âgé  de  45  ans,  ca¬ 

mionneur,  d’une  santé  antérieure  ordinaire,  est  atteint  d’une  névralgie 
sciatique  du  côté  gauche  depuis  le  commencement  du  mois  de  juin 
1860.  Je  l’ai  observé  pour  la  première  fois  le  21  juillet.  Il  présente  tous 
les  signes  d’une  sciatique  bien  caractérisée.  Le  malade  indique  le  trajet 
du  grand  nerf  sciatique  comme  étant  le  siège  d’une  douleur  très-vive, 
et  il  accuse  surtout  deux  foyers  principaux  pour  celte  douleur  :  l’un 
derrière  le  grand  trochanter,  l’autre  à  la  partie  inférieure  et  externe 
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du  mollet;  des  Irradiations  douloureuses  s’étendent  entre  ces  deux 
points  et  dans  tous  les  membres  jusqu’aux  orteils;  la  pression  exaspère 
le  mal.  V . éprouve  des  sensations  de  froid,  de  fourmillement,  d’en¬ 

gourdissement  et  d’élancements  spontanés  dans  tout  son  membre  ;  l’in¬ 
somnie  est  absolue;  la  marche  est  extrêmement  pénible  et  claudicante; 
le  membre  est  déjà  sensiblement  amaigri  ;  l’étal  général  de  la  santé  est 
satisfaisant.  Les  soins  antérieurs  qu’avait  reçus  ce  malade  ont  été  sou¬ 
vent  interrompus,  et  ont  consisté  en  quelques  frictions  faites  avec  le 
baume  tranquille,  et  en  un  vésicatoire  volant  appliqué  au  point  d’émer¬ 
gence  du  nerf. 

Le  jour  même  de  ma  visite ,  je  fais  des  injections  sous-cutanées 
de  morphine  en  trois  points  :  à  la  jfesse ,  à  la  partie  moyenne  de  la 
cuisse  et  au  mollet.  Sauf  un  peu  de  sécheresse  de  la  bouche,  le  malade 
n’éprouve  aucun  effet  général  notable;  il  se  trouve  soulagé  momentané¬ 
ment  et  la  nuit  suivante  est  assez  bonne. 

Le  23,  les  douleurs  ayant  reparu  avec  la  même  intensité,  je  fais  trois 
nouvelles  injections  morphinées  qui  donnent  le  même  résultat.  La  souf¬ 
france  reparaît  au  bout  de  quelques  heures. 

Le  24,  j’applique  deux  petits  vésicatoires  à  l’ammoniaque,  l’un  à  la 
hanche,  l’autre  au  mollet,  et  je  fais  absorber  1  centigramme  de  chlorhy¬ 
drate  de  morphine  par  chacun  d’eux  :  soulagement  immédiat  très- 
grand,  bon  sommeil  la  nuit  suivante. 

A  ce  propos,  je  dois  déclarer  ici  que  l’absorption  des  narcotiques  par 
la  méthode  endermique  m’a  toujours  donné  des  résultats  plus  satisfai¬ 
sants  que  par  l’injection  sous-cutanée. 

Le  25 ,  retour  des  douleurs  :  deux  nouveaux  vésicatoires  ;  mêmes 
effets. 

Le  27,1a  douleur  n’est  pas  modifiée.— Potion  avec  10  grammes  d’es¬ 
sence  de  térébenthine  ;  frictions  avec  un  Uniment  ammoniacal  léré- 
benthiné. 

Le  29,  la  potion  est  renouvelée.  Les  effets  en  sont  nuis. 

Jusqu’au  3  août,  le  malade  n’éprouve  aucun  changement  dans  sa  situa¬ 
tion-,  il  a  été  soumis  chaque  jour  à  l’enveloppement  chaud  du  membre 
pour  opérer  une  sudation  locale. 

Le  3  août,  je  pratique  deux  piqûres  aux  points  habituels,  et  j’injecte 
dans  chacune  d’elles,  cette  fois,  10  gouttes  d’une  solution  de  sulfate 
d’atropine  au  cinquantième  degré.  Le  soulagement  est  moindre  qu’avec 
la  morphine. 

Le  4,  j’injecte  30  gouttes  de  la  même  solution.  Le  soulagement  n’est 
que  très-temporaire  ;  les  effets  généraux  sont  presque  nuis. 

Les  jours  suivants ,  d’après  l’avis  d’une  Voisine ,  le  malade  prend  des 
bainsde  vapeurs  aromatiques;  il  en  éprouve  du  soulagement;  les  nuits 
sont  meilleures. 

Le  11,  le  mal  a  reparu  aussi  violent  que  dans  les  premiers  jours;  le 
membre  atteint  est  sensiblement  plus  maigre  que  l’autre. 
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Je  fais  deux  piqûres,  l’une  à  la  hanche,  et  l’autre  A  la  partie  externe 
et  inférieure  du  mollet,  sans  dépasser  les  limites  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  et  dans  chacune  d’elles  ,  j’injecte  5  gouttes  d’une  solu¬ 
tion  d’azotate  d’argent  au  dixième. 

La  douleur  immédiate  est  médiocre;  les  douleurs  sciatiques  cessent 
à  l’instant. 

Le  lendemain  ,  je  remarque  une  nodosité  correspondant  à  chaque 
piqûre;  celle  du  mollet  est  fort  douloureuse;  en  ce  point  même  existe 
un  gonflement  phlegmoneux.— Cataplasmes. 

Les  jours  suivants ,  la  suppuration  s’établit  dans  chacun  des  deux 
foyers.  Les  piqûres  ont  pris  l’aspect  d’un  gros  furoncle  présentant  un 
sommet  acuminé,  blanchâtre,  et  avec  un  point  noir  au  centre. 

Depuis  le  jour  de  l’in  jection  irritante,  les  douleurs  sciatiques  propre¬ 
ment  dites  n’ont  pas  reparu.  Les  souffrances  occasionnées  par  ces  fu¬ 
roncles  artificiels  sont  Irès-tolérables.  A  la  hanche,  la  douleur  s’étend 
assez  loin  ail  delà  de  la  piqûre  ;  mais  l’issue  d’une  sorte  de  bourbillon 
amène  un  soulagement  définitif. 

Le  malade  se  lève  et  marche  depuis  qu’il  est  débarrassé  de  sa  dou¬ 
leur  sciatique,  et  sauf  un  peu  de  faiblesse  éprouvée  dans  le  membre  qui 
a  été  affecté,  tout  va  bien.  Chaque  piqûre,  pour  favoriser  la  suppuration, 
est  pansée  avec  un  morceau  de  diachylon. 

Le  18,  je  cesse  mes  visites,  sept  jours  après  avoir  fait  les  injections 
d’azotate  d’argent. 

Le  28,  la  guérison  s’est  maintenue. 

Le  1er  septembre,  le  malade  sort  et  cherche  du  travail.  Il  boile  en¬ 
core  légèrement  par  suite  de  l’atrophie  qu’ont  éprouvée  les  muscles  du 
membre  malade.  Quelques  séances  d’électrisation  suffisent  pour  faire 
disparaître  ces  derniers  accidents. 

Depuis  lors  je  revois  souvent  Y . ,  et  jamais  il  ne  s’est  ressenti  de 

sa  sciatique. 

Obs.  II.  —  Névralgie  sciatique  guérie  en  dix  jours  par  les  injections  pro¬ 
fondes  d'une  solution  d'azotate  d’argent. —  Mllc  P . .  âgée  de  21  ans, 

couturière,  est  un  peu  chlorotique,  quoique  régulièrement  menstruée. 
Sans  autre  cause  appréciable  qu’une  influence  morale,  elle  a  été  prise, 
vers  le  commencement  d’avril  1860,  d’une  névralgie  sciatique  du  côté 
gauche.  La  névralgie  s’est  fixée  sur  celte  partie  pendant  trois  mois  et 
demi  environ.  Durant  tout  ce  temps ,  la  malade  n’avait  suivi  qu’un 
traitement  insignifiant  par  les  bains  et  par  des  frictions  faites  avec 
l’huile  chloroformée,  lorsque,  sans  raison  connue,  la  névralgie  aban¬ 
donna  le  membre  gauche  pour  se  porter  sur  le  membre  droit. 

Je  vois  la  malade  le  24  août ,  neuf  jours  après  ce  déplacement  de 
l’affection. 

La  douleur  occupe  bien  le  trajet  sciatique;  elle  s’étend  depuis  le  tiers 
supérieur  du  mollet  jusqu’à  la  hanche;  les  deux  points  les  plus  dou¬ 
loureux  sont  le  tibial  postérieur  et  i’ischiatique;  le  nerf  est  sensible  à 
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la  pression  dans  tout  son  parcours;  la  malade  ne  souffre  pas  conli- 
nuellemenl;  elle  ressent  des  irradiations  intermittentes  dans  la  jambe 
et  dans  le  pied;  elle  accuse  des  sensations  spontanées  de  piqûres,  d’en¬ 
gourdissement  et  de  froid  ;  la  marche  est  très-pénible  et  se  fait  avec 
claudication. 

Enhardi  par  le  succès  que  je  venais  d’obtenir  dans  le  cas  précédent , 
je  ne  m’arrêtai  point  à  épuiser  sur  cette  personne  les  ressources  de  la 
thérapeutique.  Le  même  jour,  je  fis  deux  piqûres  assez  profondes,  l’une 
au  niveau  du  point  ischialique,  et  l’autre  au  niveau  du  point  tibial;  et 
dans  chacune,  j’injectai  5  gouttes  d’une  solution  d’azotate  d’argent  au 
dixième.  Aucun  traitement  adjuvant. 

Le  27,  la  douleur  produite  par  l’injection  substitutive  ne  permet  pas 
encore  d’apprécier  le  résultat  obtenu.  La  piqûre  tibiale  est  surtout  très- 
douloureuse;  en  ce  point,  on  observe  une  nodosité  saillante  sous  la 
peau.  —  Pansement  avec  le  diachylon. 

Le  30,  la  piqûre  ischialique  est  en  pleine  suppuration  ;  en  ce  point 
la  douleur  est  nulle.  La  piqûre  tibiale  est  encore  très-sensible;  la  pres¬ 
sion  en  fait  sortir  un  pus  sanguinolent  et  noirâtre.  La  malade  déclare 
que  les  sensations  habituelles  de  la  sciatique,  élancements,  engourdis¬ 
sement,  froid,  n’existent  plus.  —  Séjour  au  lit;  cataplasmes. 

Le  1er  septembre,  les  foyers  de  douleur  correspondant  aux  piqûres  ont 
tout  à  fait  disparu  ;  les  parties  Intermédiaires  sonL  encore  sensibles  à  la 
pression. 

Le  2,  je  fais  une  troisième  piqûre  vers  la  partie  moyenne  de  la  partie 
postérieure  de  la  cuisse,  au  niveau  du  point  dit  fémoral ,•  et  j’injecte 
5  gouttes  de  la  solution  argenlique.  La  douleur  immédiate  est  faible¬ 
ment  accusée  parla  malade,  qui  éprouve  un  soulagement  instantané;  elle 
peut  se  mettre  sur  son  séant  et  mouvoir  son  membre  sans  ressentir  la 
moindre  souffrance. 

Le  5,  celte  dernière  piqûre  est  le  siège  d’une  inflammation  médiocre; 
la  nodosité  correspondante  est  peu  marquée;  il  n’y  a  point  encore  de 
suppuration.  Les  anciennes  piqûres  suppurent  encore  un  peu.  Sauf  la 
gêne  occasionnée  par  les  petites  opérations  qu’elle  a  subies,  la  malade 
va  aussi  bien  que  possible;  hier  elle  est  restée  levée  toute  la  journée; 
la  nuit  dernière  a  été  bonne. 

Le  10,  je  revois  la  malade  qui  ne  se  plaint  plus  que  de  ressentir  un 
peu  d’engourdissement  dans  la  partie  postérieure  de  la  cuisse.  Je  lui  fais 
subir  trois  séances  d’électrisation  douloureuse  à  l’aide  du  pinceau  mé¬ 
tallique.  Chaque  fois  l’engourdissement  disparaît  au  même  instant  pour 
reparaître  ensuite,  mais  en  s’affaiblissant. 

Au  bout  de  peu  de  temps,  celle  jeune  fille  s’est  mariée  et  depuis  je 
l’ai  perdue  de  vue. 

Obs.  III.  —  Névralgie  sciatique  droite  datant  de  deux  mois.  Injections  de 
la  solution  d’azotate  d'argent  ;  prompte  guérison  des  douleurs.  Semi-para¬ 
lysie  consécutive  ;  traitement  par  l'électricité.  Guérison.  —  L . ,  44  ans, 
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fileur,  est  atteint  d’une  sciatique  droite  ,  datant  de  la  fin  du  mois  de 
septembre  1862,  et  pour  laquelle  il  a  mis  deux  fois  des  sangsues  et  fait 
de  nombreuses  applications  de  sinapismes. 

Je  le  vois  le  26  novembre,  au  bout  de  deux  mois  de  maladie;  Je  mal 
est  encore  dans  toute  son  intensité.  Les  signes  de  la  sciatique  sont  clas¬ 
siques,  pour  ainsi  dire.  Les  douleurs  sont  d’une  telle  violence  qu’elles 
empêchent  la  marche  et  le  sommeil  ;  elles  sont  presque  continues.  Le 
membre  est  amaigri;  les  muscles  sont  flasques  et  atrophiés. 

Je  prescris,  pour  commencer  et  successivement,  des  pilules  d’opium 
pour  la  nuit,  des  frictions  térébenthinées,  puis  de  l’extrait  de  colchique 
jusqu’à  dose  éméto-calharlique. 

Enfin,  le  5  décembre,  n’ayant  obtenu  aucun  résultat  de  l’emploi  de  ces 
moyens,  je  fais  une  première  piqûre  au  foyer  principal  delà  douleur, 
qui  est  à  la  hanche,  et  j’y  injecte  20  gouttes  de  la  solution  argenlique 
au  dixième. 

Le  14,  je  fais  une  nouvelle  injection  de  20  gouttes  de  la  même  solu¬ 
tion  au  niveau  du  point  tibial  antérieur,  vers  la  partie  moyenne  de  la 
jambe. 

Les  phénomènes  locaux  et  les  résultats  furent  les  mêmes  que  dans  les 
observations  précédentes,  c’est-à-dire  que  les  douleurs  sciatiques  furent 
immédiatement  modifiées ,  au  point  que  le  sommeil  devint  possible ,  et 
de  permettre  au  malade  de  se  tenir  levé  une  partie  de  la  journée.  Les 
deux  petits  phlegmons,  provoqués  par  les  injections  irritantes,  subirent 
leur  évolution  accoutumée;  celui  de  la  jambe  donna  surtout  lieu  à  une 
suppuration  de  longue  durée.  A  partir  de  la  fin  de  décembre ,  aucune 
douleur  ne  se  fit  plus  ressentir. 

Le  malade  conserva  longtemps  encore  un  affaiblissement  extrême 
du  membre  qui  avait  été  malade,  comme  cela  s’observe  dans  quelques 
cas  très-spéciaux  de  sciatique;  les  muscles  restaient  mous  et  atrophiés. 
Je  dus,  pendant  une  partie  du  mois  de  janvier  suivant,  électriser  le 
membre  à  demi  paralysé,  et  ce  ne  fut  réellement  que  vers  le  mois  de 
mars  que  toute  trace  de  l’affection  disparut. 

Ons.  IV.  —  Névralgie  sciatique  droite  datant  de  trois  mois  ;  traitement 

parles  injections  de  nitrate  d’argent.  Guérison.  —  Mme  L . .  âgée  de  48 

ans,  est  d’une  constitution  médiocre  et  parait  fort  âgée,  quoique  réglée 
encore.  Elle  est  atteinte  d’une  névralgie  sciatique  du  côté  droit.  Elle  fait 
remonter  le  début  de  son  mal  vers  la  fin  de  décembre  1862,  et  ne  lui 
assigne  aucune  cause  qui  mérite  d’être  notée.  Elle  se  soigna  d’abord 
elle-même;  elle  se  fit  appliquer  des  ventouses  scarifiées  et  des  vésica¬ 
toires  volants.  Le  mal,  assez  tolérable  d’abord ,  s’exaspéra  peu  à  peu  , 
et  je  fus  demandé. 

Je  vois  la  malade  pour  la  première  fois  le  4  mars  1863 ,  plus  de  trois 
mois  après  le  début  du  mal.  Je  constate  les  signes  ordinaires  de  la 
sciatique,  sauf  qu’on  ne  peut,  à  l’aide  de  la  pression)  trouver  des  foyers 
de  douleur  bien  déterminés.  La  malade  est  d’une  grande  maigreur,  et  je 
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ne  remarque  pas  de  différence  dans  le  volume  des  deux  membres  infé¬ 
rieurs.  J’eus  d’abord  recours  à  quelques  moyens  appropriés  :  frictions 
avec  l’essence  de  térébenthine  ;  sirop  de  colchique;  pilules  d’opium  ; 
vésicatoires  morphinés.  Je  n’obtins  aucun  résultat. 

Le  16  avril,  je  fais  à  la  hanche,  derrière  le  grand  trochanter,  une 
injection  de  24  gouttes  de  solution  d’azotate  d’argent  au  dixième.  Les 
effets  immédiats  de  celle  opération,  tout  en  éteignant  subitement  les 
douleurs-sciatiques,  furent  assez  pénibles.  Les  accidents  locaux  furent 
peu  marqués;  il  y  eut  un  peu  de  gonflement ,  mais  pas  de  suppuration. 

Au  bout  de  huit  jours,  la  douleur  ayant  reparu,  je  fis  une  seconde  in¬ 
jection  dans  la  même  région  ;  la  solution  était  au  cinquième.  Celte  fois 
la  réaction  fut  très-forte.  Il  se  développa  localement  un  petit  phlegmon 
qui  arriva  à  suppuration  en  huit  jours,  et  s’évacua  spontanément  par  le 
trajet  de  la  piqûre.  Les  douleurs  sciatiques  disparurent  dès  ce  moment 
et  avant  que  la  suppuration  fût  tarie.  La  malade  recouvra  le  sommeil, 
se  leva  et  put  vaquer  à  ses  occupations. 

J’ai  revu  celle  dame  au  mois  d’août  dernier;  elle  ressent  parfois  aux 
changements  de  temps,  dit-elle,  quelques  sensations  douloureuses  dans 
le  membre  qui  a  été  le  siège  de  la  sciatique  ;  mais  les  grandes  douleurs 
n’ont  plus  jamais  reparu. 

Obs.  V.  —  Névralgie  sciatique  gauche  datant  de  deux  mois.  Guérison  en 
neuf /ours  par  une  seule  injection  de  20  gouttes  de.  la  solution  argentique. — 

G.  M . ,  46  ans,  manouvrier,  fut  pris  de  lombago  vers  le  milieu  du 

mois  de  mars  1863.  Bientût  la  douleur  lombaire  disparut  et  fut  rem¬ 
placée  par  une  névralgie  sciatique  du  membre  gauche.  La  souffrance 
fut  pendant  assez  longtemps  supportable,  et  le  malade  se  contenta  de 
faire  des  frictions  avec  de  l’eau-de-vie  camphrée.  Mais  le  mal  augmen¬ 
tant,  il  vint  me  consulter  le  25  mai,  et  je  constatai  chez  lui  tous  les 
signes  d’une  névralgie  sciatique  bien  caractérisée.  Les  points  douloureux 
dominants  existent  à  la  fesse  et  au  mollet;  des  élancements  spontanés 
se  font  sentir  parfois,  et  le  membre  est,  dans  sa  totalité,  le  siège  de 
fourmillements  continuels. 

Je  prescris  d’abord  des  frictions  avec  un  liniment  térébenthiné  et 
des  pilules  d’extrait  de  colchique.  Malgré  des  effels  très-violents  pro¬ 
duis  par  ce  dernier  médicament,  le  malade  n’obtint  aucun  soulagement; 
désirant  être  en  mesure  pour  la  moisson ,  il  me  presse  de  le  guérir 
promptement. 

Le  31  mai,  je  lui  fais  à  la  hanche,  en  arrière  du  grand  trochanter  et 
au  point  d’émergence  du  nerf,  là  où  le  malade  accuse  la  plus  vive  dou¬ 
leur,  une  piqûre  assez  profonde,  dans  laquelle  j’injecte  20  gouttes  d’une 
solution  d’azotate  d’argent  au  cinquième. 

La  douleur  immédiate  fut  très-vive;  un  gonflement  local  très-consi¬ 
dérable  se  manifesta  rapidement;  pendant  plusieurs  jours  le  malade 
souffrit  beaucoup,  non  pas  de  ses  douleurs  sciatiques  qui  avaient  dis¬ 
paru,  mais  du  phlegmon  artificiel  que  j’avais  provoqué.  Je  prescrivis 
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de  L’opiuriiet  des  cataplasmes.  Enfin,  le  neuvième  jour  à  dater  de  l’opé¬ 
ration,  l’abcès  étant  formé,  je  l’ouvris  à  l’aide  du  bistouri,  et  je  vis 
sortir  une  assez  grande  quantité  d’un  pus  séreux,  noirâtre,  mal  lié,  et 
tenant  en  suspension  des  flocons  blanchâtres.  Le  soulagement  fut  im¬ 
médiat. 

Le  12 juin,  le  malade  fit  une  longue  course  à  pied  pour  venir  me 
trouver;  il  était  entièrement  guéri. 

Ons.  VI. —  Névralgie  sciatique  droite,  de  date  récente,  mais  très-violente. 
Soulagement  immédiat  et  définitif  par  une  seule  injection  de  20  gouttes  de 

la  solution  argentique.  —  S . ,55  ans,  fileur,  a  déjà,  à  deux  reprises,  été 

atteint  de  névralgie  trifaciale  à  forme  intermittente.  La  première  fois, 
il  y  a  quatre  ans,  il  a  été  traité  avec  le  sulfate  de  quinine  ;  la  seconde, 
en  1861, je  l’ai  guéri,  avec  un  résultat  plus  rapide  et  plus  radical,  par 
l’acide  arsénieux. 

En  mai  1863,  il  fut  pris  d’une  névralgie  sciatique  du  côté  droit,  pré¬ 
sentant  une  grande  intensité;  pendant  dix-huit  jours  il  ne  put  ni  dormir 
ni  marcher;  le  point  dominant  était  le  fessier.  En  raison  de  son  an¬ 
cienne  névralgie  intermittente,  et  bien  que  la  présente  n’accusât  pas 
d’intermittence  régulière,  je  lui  administrai  d’abord  de  l’acide  arsé¬ 
nieux,  qui  m’avait  si  bien  réussi  une  première  fois.  Je  n’obtins  aucun 
résultat,  quoique  ayant  donné  jusqu’à  3  centigrammes  de  la  substance 
dans  une  même  journée.  Je  fis  ensuite  faire  des  frictions  avec  le  lini- 
rnent  térébenlhiné,  appliquer  un  large  vésicatoire  au  point  d’émergence 
du  nerf,  prendre  de  l’opium,  et  enfin  de  l’extrait  de  colchique  qui  eut 
une  telle  action  ,  que  je  dus  conjurer  de  véritables  accidents  choléri¬ 
formes  qui  s’étaient  manifestés. 

C’est  alors  que  je  me  décidai,  le  29  mai,  à  faire  une  injection  de 
20  gouttes  d’azotate  d’argent  au  cinquième  au  niveau  du  foyer  principal 
de  la  douleur,  c’est-à-dire  vers  la  partie  moyenne  de  la  fesse. 

Le  soulagement  fut  immédiat;  le  sommeil  reparut,  et  les  douleurs 
sciatiques  ne  se  rencontrèrent  plus  qu’à  de  rares  intervalles  dans 
la  journée.  Au  point  piqué  se  manifesta  une  nodosité  acuminée,  qui 
arriva  à  suppuration  en  huit  jours;  il  se  fit  par  la  piqûre  un  écoule¬ 
ment  séro-purulent  et  peu  abondant  ;  le  dixième  jour  tout  avait  disparu. 
Il  ne  restait  pas  même  un  peu  d’affaiblissement  dans  le  membre  qui  avait 
été  atteint. 

J’ai  revu  S . au  mois  d’août  dernier;  sa  guérison  ne  s’était  pas 

démentie. 

Obs.  VII. —  Névralgie  sciatique  gauche,  datant  d'un  mois.  Inefficacité  de 
divers  traitements.  Guérison  rapidement  obtenue  par  une  injection  de 
20 goul les  de  solution  argentique  au  cinquième.  (Observation  recueillie  dans 
le  service  de  H.  Landouzy  par  M.  Brodier,  interne  de  l’Hôtel-Dieu.) — 
A.  T......  âgé  de  37  ans,  commença, il  y  a  dix -huit  mois,  à  ressentir  dans 

le  mollet  gauche  une  douleur  qui  ne  l’a  pas  quitté  depuis  ce  moment, 
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et  qui  s’exaspérait  de  temps  en  temps,  sans  pourtant  l’empècher  de 
travailler.  Il  y  a  un  mois,  il  fut  pris  tout  à  coup,  en  travaillant,  d’une 
douleur  extrêmement  vive  dans  tout  le  membre  inférieur  gauche;  le 
point  fessier  était  tellement  douloureux,  que  le  malade  ne  put  retourner 
seul  chez  lui. 

Il  entra  à  PHùtel-Dieu ,  où  il  prit  1  gramme  de  sulfate  de  quinine 
pendant  quatre  jours;  mais,  comme  la  douleur  persistait  et  que,  du 
reste,  il  n’y  avait  pas  de  régularité  dans  les  accès,  on  abandonna  celte 
médicaLion  pour  faire  des  frictions  d’abord  avec  le  baume  tranquille, 
puis  avec  le  baume  Opodeldoch;  mais  sans  plus  de  succès.  Deux  vési¬ 
catoires  furent  alors  appliqués,  l’un  au  mollet,  l’autre  sur  la  fesse.  Les 
douleurs  diminuèrent  assez  pour  permettre  au  malade  de  marcher  avec 
des  crosses,  mais  persistèrent  encore  d’une  manière  assez  intense. 

Le  6  juillet,  M.  Lulon  fait  une  injection  sous-cutanée,  au  niveau  du 
point  fessier,  avec  20  gouttes  d’une  solution  de  nitrate  d’argent  au 
cinquième.  La  douleur  que  le  malade  en  ressentit,  et  qu’il  compare  â 
une  brûlure,  était  bien  plus  supportable  que  celle  de  la  névralgie,  à 
laquelle  elle  se  substitua  immédiatement;  à  tel  point  que  le  soulagement 
fut  instantané.  Cependant,  les  jours  suivants,  survinrent  encore  quel¬ 
ques  élancements  névralgiques  dans  le  mollet,  mais  ils  étaient  très- 
supportables.  Trois  jours  après  le  malade  essaya  de  marcher,  ce  qu’il 
fit  avec  beaucoup  plus  de  facilité  qu’auparavanl;  et  le  huitième  jour  il 
cessa  de  se  servir  de  bâton.  La  douleur  était  à  peu  près  réduite  à  néant, 
seulement  la  jambe  lui  paraissait  encore  plus  faible  que  l’autre. 

Au  lieu  où  s’est  fait  l’injection,  on  a  vu  se  développer  d’abord  une 
tumeur  de  la  grosseur  d’un  œuf,  sans  changement  de  coloration  à  la 
peau,  avec  chaleur  et  douleur  peu  intense;  puis,  au  niveau  de  la  piqûre, 
s’est  fait  une  ouverture  qui  a  livré  passage  à  quelques  grumeaux  d’un 
pus  analogue  à  celui  d’un  furoncle,  mais  en  très-petite  quantité.  Le 
reste  de  la.  tumeur  s’est  induré  et  a  cessé  d’être  douloureux. 

L’action  du  caustique  étantépuisée  et  aucune  douleur  n’existant  plus, 
le  malade  sort  de  l’Hôlel-Dieu  le  10  juillet. 

Obs.  VIII.  —  Névralgie  sciatique  datant  de  six  semaines  ;  injection  de 
ta  solution  argenlique  à  la  hanche,  disparition  de  la  douteur  en  ce  point; 
sensation  de  froid  et  d'engourdissement  dans  le  pied  ;  injection  sous-cutanée 
de  teinture  de  cantharides;  transformation  de  la  sciatique  en  une  affection 
arthritique,  (Recueillie  dans  le  service  de  M.  Landouzy,  par  M.  Brôdier.)— 
G.....  (Marie),  âgée  de  52  ans,  n’a  jamais  été  malade.  Il  y  a  six  semai¬ 
nes,  elle  éprouva  dans  la  fesse  gauche  une  douleur  qui  s’irradiait  delâjus- 
que  dans  la  jambe  et  le  pied,  s’exaspérant  la  nuit,  pour  s’apaiser  le  jour 
sans  cesser  complètement.  Traitée  d’abord  par  le  sulfate  de  quinine,  la 
douleur  se  calma  un  peu,  mais  elle  revint  bientôt  avec  la  même  inten¬ 
sité  et  la  malade  entra  à  l’Hôlel-Dieu  le  6  juillet. 

La  pression  forte  est  douloureuse  au  niveau  où  le  nerf  sciatique  émerge 
du  bassin,  et  d  quelques  centimètres  au-dessus  de  ce  point.  On  retrouve 
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encore  des  foyers  douloureux  au  niveau  des  malléoles,  mais  les  autres 

points  ordinaires  de  la  névralgie  sciatique  ne  se  manifestent  pas. 

Le  9  juillet,  M.  Luton  injecte  20 goullesd’unesolution  de  nitrate d’ar- 
gent  au  cinquième,  au  niveau  du  point  fessier.  Les  douleurs  sont  alors 
modifiées,  cessent  de  s’irradier  et  restent  locales,  soit  qu’elles  se  fassent 
sentir  à  la  fesse  où  elles  sont  alors  plus  supportables  qu’auparavant, 
soit  qu’elles  restent  bornées  au  pied  ;  mais  ces  (rainées  de  douleurs  qui 
traversaient  tout  le  membre  inférieur  ont  complètement  disparu. 

Au  niveau  du  point  où  l’injection  a  été  faite,  se  développe  un  gonfle¬ 
ment  assez  considérable,  sans  changement  de  coloration  à  la  peau ,  avec 
chaleur  et  douleur  peu  marquée,  et  qui  descend  en  un  point  plus  déclive 
que  la  piqûre.  Cette  tumeur  présentant  de  la  fluctuation  ,  M.  Luton 
l’ouvrit  le  17  juillet;  il  s’en  écoula  environ  60  grammes  d’un  liquide 
visqueux  ,  roussàtre  et  transparent. 

La  douleur  diminue  chaque  jour  et  la  malade  sort  de  l’HAlel-Dieu  le 
21  juillet  ne  se  plaignant  plus  d’aucune  douleur  dans  la  région  fessière, 
et  n’accusant  qu’un  peu  de  sensibilité  au  niveau  du  pied  et  des  mal¬ 
léoles. 

Je  revis  cette  malade  le  31  juillet.  Elle  se  plaignait  de  ressentir  une 
sensation  de  froid  eL  d’engourdissement  dans  le  pied  du  côté  qui  avait 
été  le  siège  de  la  sciatique.  Je  lui  fis  subir  successivement  trois  séances 
d’électrisation  douloureuse. 

Mais,  le  8  août ,  les  accidents  persistaient  encore  au  même  degré.  Je 
fis  alors  une  injection  de  20  gouttes  de  teinture  de  cantharides  au-des¬ 
sus  de  la  malléole  externe.  Immédiatement  les  sensations,  accusées  par 
la  malade,  disparaissent  et  le  pied  se  réchauffe. 

Le  11 ,  l’injection  du  8  n’a  occasionné  aucun  effet  local  apparent; 
seulement  la  malade  a  ressenti  pendant  longtemps  un  sentimenl  de  cha¬ 
leur  et  de  frémissement  dans  le  pied;  en  somme  il  y  a  du  mieux.  Je 
renouvelle  l’injection  de  teinture  de  cantharides,  avec  les  mêmes  ré¬ 
sultats  immédiats  et  consécutifs. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  septembre,  la  malade  se  plaint  de 
ressentir  dans  le  pied  une  douleur  qui,  en  réalité,  n’a  jamais  complète¬ 
ment  disparu.  Elle  rentre  à  l’Hôtel-Dieu  et  je  constate  un  gonflement 
arthritique  désarticulations  larso-métatarsiennes  ;  le  pied  est  chaud  et 
douloureux.  On  pratique  des  onctions  avec  le  baume  tranquille.  Au 
bout  de  quelques  jours,  la  douleur  abandonne  le  pied  et  se  fait  res¬ 
sentir  dans  la  région  coxale  du  côté  droit.  La  malade  est  en  voie  d’ob¬ 
servation. 

Ons.  IX.  —  Névralgie  sciatique  droite,  guérie  en  huit  jours  par  une  seule 
injection  de  la  solution  argcntique.  (Recueillie  dans  le  service  de  M.  Lan- 
douzy,  par  M.  Poullol ,  interne.)  —  B . (Xavier),  âgé  de  69  ans,  me¬ 

nuisier,  entre  â  l’HôtelrLieu  le  19  juillet  1863,  pour  des  douleurs  scia¬ 
tiques  du  membre  droit.  Ces  douleurs  avaient  débuté  huit  jours  avant 
son  entrée  ;  seulement,  depuis  plusieurs  années,  il  était  sujet  à  des  dou- 
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leurs  lombaires  qui  apparaissaient  et  disparaissaient  sans  jamais  envahir 
les  membres.  Huit  jours  avant  son  entrée  ,  il  souffrait  un  peu  dans  les 
lombes,  quand,  à  la  suite  d’un  effort,  cette  douleur  disparut  tout  à 
coup  ;  mais  il  en  ressentit  une  bien  plus  vive  dans  la  hanche ,  la 
cuisse  et  la  jambe  droites;  douleur  qui  l’obligea  d’interrompre  ses  tra¬ 
vaux. 

Par  la  pression,  on  réveille  surtout  de  la  douleur  dans  les  points  ilia¬ 
que,  crural,  poplité,  péroniers,  jumeau  et  malléolaire. 

Les  différents  organes  ne  présentaient  rien  de  particulier. 

On  appliqua  plusieurs  vésicatoires  le  long  de  la  cuisse,  mais  sans  ré¬ 
sultat. 

Le  vendredi,  31  juillet,  M.  Lufon  fit  une  injection  de  nitrate  d’argent 
au  cinquième,  au  niveau  du  bord  inférieur  du  grand  fessier,  là  où  se 
dégage  le  grand  nerf  sciatique.  Au  moment  de  l’injection  ,  le  malade 
éprouva  une  douleur  assez  vive,  comme  celle  d’une  brûlure.  Le  lende¬ 
main,  la  même  sensation  persiste  quoique  affaiblie.  Les  douleurs  scia¬ 
tiques  ont  disparu. 

Le  dimanche,  on  voit  une  aréole  inflammatoire  se  développer  au¬ 
tour  du  point  piqué;  une  nodosité  assez  forte  existe  au  même  lieu. 

Les  jours  suivants,  l’aréole  érysipélateuse  s’étend  en  bas  jusque  vers 
le  genou  et  en  haut  jusqu’au  pli  fessier.  La  douleur  est  faible. 

Le  mercredi,  la  rougeur  exanthématique  a  disparu;  le  noyau  phleg- 
moneux  augmente  et  reste  bien  circonscrit. 

Le  vendredi  ,  il  nous  semble  sentir  au  centre  un  point  qui  présente 
une  fluctuation  douteuse.  Mais  il  ne  se  fit  réellement  pas  de  suppuration. 
L’induration  entre  peu  à  peu  en  résolution,  et,  comme  le  malade  ne 
souffrait  plus  du  tout,  il  quitta  l’Hôtel-Dieu  le  14  août. 

Ous.  X.  — Névralgie  sciatique  droite,  traitée  avec  succès  par  des  injec¬ 
tions  profondes  de  la  solution  argentique.  —  G . .  65  ans,  ouvrier  en  laine, 

est  un  vieillard  encore  vigoureux ,  quoique  maigre.  Vers  le  commen¬ 
cement  de  juin  1863,  il  éprouva  une  douleur  lombaire  assez  forte  pour 
l’obliger  à  interrompre  son  travail.  Il  prit  successivement  six  bains 
chauds ,  de  son  propre  chef.  La  douleur  disparut  bientôt  des  lombes 
pour  se  jeter  dans  la  jambe  droite,  en  suivant  le  trajet  du  grand  nerf 
scialique;  les  points  principaux  s’observent  à  la  hanche,  dans  l’épais¬ 
seur  du  mollet  et  au-dessus  de  la  malléole  externe.  Le  malade  marche 
avec  peine  et  en  boitant.  Lorsqu’il  s’est  échauffé  à  marcher,  comme  il 
dit,  le  mal  s’engourdit.  Il  ne  dort  pas  durant  la  nuit;  du  moins  son 
sommeil  est  fort  interrompu;  chaque  heure,  il  est  éveillé  par  la  dou¬ 
leur,  et  il  la  calme  en  fumant  une  pipe. 

Je  vois  le  malade  le  1er  juillet,  et  le  2,  je  lui  fais  une  piqûre  au  ni¬ 
veau  du  point  où  le  nerf  sciatique  se  dégage  du  grand  fessier,  et  j’in¬ 
jecte  20  gouttes  d’une  solution  d’azotate  d’argent  au  cinquième.  Dans  ce 
cas,  comme  dans  les  autres,  je  m’attache  aulanl  que  possible,  sinon  à 
loucher  le  nerf,  du  moins  à  le  comprendre  dans  l’atmosphère  inflam- 
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maloire  qui,  se  développe  consécutivement  auLour  du  foyer  de  l’injec¬ 
tion.  Le  soulagement. est  immédiat,  les  douleurs  sciatiques  cessent  à 
l’instant. 

Le  phlegmon  artificiel  se  développe  lentement ,  et  ce  n’est  que  vers 
le  10  que  la  piqûre  prend  l’aspect  furoilculeux  et  que  le  foyer  s’évacue; 
la  suppuration  consécutive  fut  insignifiante. 

La  douleur  fessière  a  disparu  et  le  malade  dort  bien;  il  marche  assez 
facilement;  cependant  le  point  sus-malléolaire  se  fait  encore  sentir.  Le 
24  juillet,  je  fais  à  ce  niveau  une  injection  avec  20  gouttes  de  la  solu¬ 
tion.  Cette  fois,  les  phénomènes  locaux  furent  très-prononcés;  un  vé¬ 
ritable  abcès,  avec  une  aréole  inflammatoire  très-étendue  et  une  indu¬ 
ration  périphérique  assez  notable,  se  produisit.  La  collection  s’évacua 
bientôt  spontanément,  et  le  malade,  tout  à  fait  guéri,  put  sortir  le  3  août 
pour  venir  me  dire  qu’il  comptait  reprendre  son  travail  dès  le  lende- 


Obs.  XL  —  Névralgie  sciatique  droite,  datant  de  six  mois ;  traitement 
par  les  injections  parenchymateuses  d'eau  salée.  Guérison  presque  radicale. 

—  M . .  âgé  de  27  ans ,  est  atteint  de  névralgie  sciatique  du  côté  droit 

depuis  six  mois  environ.  Je  l’observe  le  16  août  1862.  Dans  les  premiers 
temps,  sa  douleur  a  été  extrêmement  violente;  il  a  obtenu  une  amélio¬ 
ration  sensible,  au  bout  de  dix  jours,  à  la  suite  d’un  traitement  par  les 
lavements  térébenlhinés,  des  frictions  et  des  pilules.  Durant  quatre  mois, 
la  douleur,  quoique  faible,  persiste. 

En  juillet  1862,  la  sciatique  étant  revenue  avec  une  nouvelle  inten¬ 
sité,  on  soumet  le  malade  à  un  traitement  par  les  vésicatoires  volants 
et  l’électro-punclure;  il  n’en  obtient  aucun  soulagement. 

Au  moment  où  je  vis  le  malade,  indépendamment  des  autres  signes 
d’une  sciatique,  je  constatai  chez  lui  un  amaigrissement  notable  du 
membre  affecté. 

Le  17  août,  je  lui  fais  à  la  hanche,  au  niveau  du  foyer  principal  de 
la  douleur,  une  injection  profonde  de  2  grammes  environ  d’une  solution 
saturée  de  sel  marin.  Le  19,  je  fais  une  deuxième  injection  au  jarret;  le 
20,  une  troisième  à  la  fesse,  près  du  coccyx.  Chacune  de  ces  piqûres  est 
immédiatement  suivie  d’une  douleur  assez  vive;  mais  les  douleurs  scia¬ 
tiques  sont  éteintes  au  même  instant  dans  la  partie  correspondant  au 
point  piqué,  il  résulte  de  ces  injections  une  irritation  locale  assez  médio¬ 
cre;  il  se  produit  un  peu  de  gonflement,  qui  se  dissipe  rapidement  en 
un  jour. 

A  la  suite  de  la  troisième  piqûre ,  M .  ne  se  ressentit  plus  de  sa 

sciatique;  je  le  vis  huit  jours  après,  la  douleur  n’avait  pas  reparu. 

Je  le  perdis  de  vue  pendant  un  an  ;  au  bout  de  ce  temps,  j’ai  su  qu’il 
avait  parfois  eu  quelques  ressentiments  de  ses  douleurs  sciatiques,  mais 
que  jamais  celles-ci  n’avaient  repris  l’intensité  qu’elles  avaient  eu  d’a¬ 
bord,  et  qu’elles  n’avaient  empêché  ni  la  marche  ni  le  travail. 
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Obs.  XII;  —  Névralgie  sciatique  droite ,  datant  de  cinq  mois;  injection 

d'alcool  et  de  teinture  d’iode;  amélioration  momentanée.  —  M"°  L . , 

âgée  de65  ans,  esl  alleinle  d’une  douleur  sciatique  du  côté  droit,  datant 
du  mois  de  mars  1862.  Je  l’observe  le  26  août.  Celte  maladie  lui  est  ve¬ 
nue  à  la  suite  d’une  lessive  faite  à  la  rivière.  Les  douleurs  sont  surtout 
devenues  aiguës  depuis  un  mois,  et  principalement  dans  la  jambe;  le 
point  fessier  esl  aussi  très-marqué.  La  malade  éprouve  une  sensation  de 
froid  dans  tout  le  membre. 

Le  traitement  consista  d’abord  en  quelques  frictions  faites  avec  le  li- 
niment  lérébenthiné  et  l’eau-de-vie  camphrée.  Mais,  n’ayant  rien  obtenu 
de  l’emploi  de  ces  moyens,  j’eus  recours  aux  injections  irritantes.  Vou¬ 
lant  varier  les  conditions  de  l’expérimentation  et  éviter  l’emploi  de 
l’azotate  d’argent  qui  est  difficile  à  manier,  j’essayai  d’autres  liquides 
irritants. 

Le  26  août,  j’injecte,  au  niveau  du  point  fessier,  20  gouttes  d’alcool 
concentré.  La  malade  accuse  immédiatement,  dans  tout  le  membre,  une 
sensation  de  chaleur  qui  lui  procure  un  soulagement  notable. 

Cette  amélioration  ayant  été  très-fugace,  le  28,  j’injecte,  au  même 
endroit  que,  précédemment  et  au  point  péronier,  20  gouttes  de  teinture 
d’iode.  Les  mêmes  phénomènes  se  reproduisent  ;  le  soulagement  esl 
d’abord  très-grand;  la  malade  quitte  mon  cabinet  en  marchant  très- 
librement.  Les  accidents  locaux ,  dans  ce  cas  comme  dans  celui  où 
j’avais  employé  l’alcool,  furent  nuis. 

Malheureusement  l’amélioration ,  obtenue  si  vile,  ne  fut  que  très- 
passagère;  les  douleurs  reparurent  bientôt  avec  la  même  intensité. 
Lorsque  je  voulus  agir  plus  énergiquement  en  employant  la  solution 
d’azotate  d’argent,  la  malade  s’y  refusa.  J’eus  alors  recours  aux  opiacés, 
aux  frictions  térébenthinées  et  au  colchique  ;  pendant  quelque  temps 
je  la  suivis  encore,  et  je  constatai  qu’elle  souffrait  toujours.  Depuis, 
elle  s’est  remise  aux  mains  des  empiriques,  et  je  l’ai  perdue  de  vue. 

Obs.  XIII.  —  Névralgie  sus-orbitaire  intermittente ,  guérie  par  des  injec¬ 
tions  sous-cutanées  d’eau  salée.  —  M“c  S . ,  âgée  de  43  ans,  dévideuse, 

vinifie  consulter  le  28  novembre  1861,  pour  une  névralgie  occupant 
exclusivement  le  rameau  sus-orbitaire  de  la  branche  ophlhalmique 
droite.  La  douleur  est  exactement  fixée  à  la  partie  moyenne  de  l’arcade 
supérieure  de  l’orbite;  de  là  partent  à  chaque  instant  des  élancements 
très-violents  ;  la  pression  exaspère  le  mal.  La  névralgie  revient  par 
accès  intermittents  quotidiens ,  et  dure  depuis  neuf  heures  du  malin 
jusqu’à  six  heures  du  soir. 

Déjà,  il  y  a  deux  ans,  Mme  S . a  éprouvé  une  première  atteinte  de 

la  même  névralgie,  occupant  le  même  siège,  intermittente,  et  qui  a  été 
traitée  avec  succès  par  le  sulfate  de  quinine. 

Je  vis  la  malade  au  quatrième  jour  de  la  maladie,  c’est-à-dire  au 
quatrième  accès.  N’étant  pas  encore  à  ce  moment  aussi  bien  édifié  sur 
le  caractère  paludéen  de  là  névralgie  que  je  l’ai  été  depuis ,  et  voulant 
H.  26 
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laisser  quelques  accès  se  produire,  pour  avoir  une  certitude  à  cet  égard, 
je  me  contentai  de  prescrire  des  pilules  d’opium. 

La  septième  journée  venue ,  aucun  soulagement  ne  s’élail  encore 
manifesté,  et  les  accès  avaient  pris  une  régularité  incontestable.  En 
raison  de  la  localisation  si  remarquable  de  la  douleur,  je  fis,  au  niveau 
du  point  d’émergence  du  nerf  sus-orbitaire,  une  injection  de  6  gouttes 
d’une  solution  saturée  de  sel  marin.  La  douleur  immédiate  fut  très-vive, 
mais  celle-ci  se  substitua  à  la  douleur  névralgique ,  et  la  malade  fit 
une  différence  marquée  entre  les  deux  sensations.  A  la  suite  de  l’in- 
jeclion,  il  se  produisit  un  gonflement  assez  étendu  autour  de  la  piqûre. 

L’injection  avait  été  faite  vers  le  milieu  de  l’accès  névralgique,  à 
deux  heures.  Jusqu’à  la  fin  les  choses  restèrent  dans  cet  état,  et  même 
la  douleur  artificielle  se  prolongea  encore  quelques  heures  après  le 
terme  habituel  de  l’accès. 

Le  lendemain  l’accès  vint  à  onze  heures,  avec  un  retard  de  deux 
heures  ;  le  gonflement  de  la  veille  avait  disparu.  Je  fis  une  nouvelle 
injection  de  10  gouttes  d’eau  salée.  Les  mêmes  phénomènes  se  repro¬ 
duisirent;  seulement  à  cinq  heures  tout  était  terminé,  c’est-à-dire  une 
heure  avant  le  moment  où  l’accès  aurait  pris  fin  de  lui-même. 

Au  troisième  jour  l’accès  ne  se  montra  qu’à  trois  heures,  au  moment 
où  la  malade  vint  me  voir.  J’injectai  12  gouttes  de  la  solution  au 
même  endroit.  La  sensation  de  cuisson  et  quelques  retentissements  né¬ 
vralgiques  se  prolongèrent  jusqu’à  sept  heures  du  soir. 

A  partir  de  ce  moment,  la  malade  n’éprouva  plus  d’accès  propre¬ 
ment  dits.  Pendant  plusieurs  jours  elle  eut  quelques  vagues  sensations 
douloureuses,  à  des  heures  indéterminées  ;  puis  rien  ne  reparut  plus. 

J’ai  revu  la  malade  deux  ans  après  cette  atteinte;  elle  n’a  jamais  eu 
de  névralgies  ni  de  fièvres  intermittentes;  sa  santé  est  irréprochable. 

Ce  cas  est  remarquable ,  en  ce  sens  qu’on  voit  ici  une  véritable 
névralgie  intermittente,  qui  a  été  guérie  une  première  fois  par  le 
sulfate  de  quinine,  et,  à  une  seconde  reprise,  par  trois  injections 
dé  quelques  gouttes  d’eau  salée,  avec  un  résultat  tout  aussi  complet 
que  dans  la  première  circonstance,  et  obtenu  beaucoup  plus  rapi¬ 
dement, 

Obs.  XIV.  -im  Névralgie  intercostale  traitée  sans  succès  par  les  injections 
narcotiques ,  et  guérie  pttr  l‘ injection  de  5  gouttes  d'une  solution  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  au  diadème. r—  M,...,,  âgé  de  35  ans,  tisseur,  présente  un  état  de  santé 
très- complexe  ;  en  somme;  il  parait  atteint  d’une  dyspepsie  chronique 
qui  l’a  réduit  au  marasme.  Au  milieu  des  accidents  dont  il  se  plaint,  il 
accuse  surtout  une  douleur  dans  le  côté  gauche  qui  empêche  tout  mou¬ 
vement,  même  ceux  de  la  respiration;  celte  douleur  augmente  au  mo¬ 
ment  de  la  digestion;  au  dire  du  malade  elle  est  intolérable,  et  il  se 
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croirait  entièrement  guéri  s’il  en  était  débarrassé.  Il  indique  plusieurs 
foyers,  dans  les  espaces  intercostaux  à  gauche,  au  niveau  du  rebord 
des  cèles,  sous  le  mamelon  et  jusque  vers  l’aisselle;  il  ressent  en  outre 
une  douleur  de  dos  sourde  et  profonde.  Il  n’y  a  pas  de  vomissements. 

Après  avoir  mis  en  usage  divers  moyens  réputés  anlidyspepliques,  et 
fait  quelques  applications  sinapisées  sur  les  parties  douloureuses ,  je 
n’obtins  aucune  amélioration.  Voulant  avant  tout  remédier  au  sym¬ 
ptôme  qui  tourmentait  le  plus  le  malade,  je  lui  fis,  le  13  août  1861, 
deux  injections  morphinées,  l’une  sous  le  mamelon,  l’autre  au-dessous 
du  rebord  des  côtes.  La  journée  qui  suivit  fut  excellente;  le  sommeil 
fut  calme,  le  malade  respira  facilement  et  put  se  mouvoir  dans  son  lit. 

Au  bout  de  vingt-quatre  heures ,  les  mômes  accidents  s’étaient  re¬ 
produits  avec  la  môme  intensité. 

Le  16,  je  fis  une  nouvelle  piqûre  au  niveau  du  principal  point  dou¬ 
loureux,  à  5  centimètres  au-dessous  du  mamelon,  et,  cette  fois,  j’in¬ 
jectai  5  gouttes  de  solution  de  nitrate  d’argent  au  dixième.  La  douleur 
immédiate  fut  très-vive.  Le  malade,  qui  est  très-impressionnable,  comme 
tous  les  dyspeptiques,  en  parut  fort  affecté;  mais  il  se  remit  bien  vile 
et  ne  parut  plus  se  ressentir  ni  de  sa  douleur  accoutumée  ni  même  de 
la  piqûre  qui  venait  d’êlre  faite. 

Les  jours  suivants,  il  se  forma  au  niveau  du  point  piqué  une  nodosité 
avec  un  engorgement  œdémateux  périphérique  assez  considérable.  La 
douleur  provoquée  persiste  sous  la  forme  d’une  cuisson  assez  forte,  mais 
les  douleurs  névralgiques  ont  cessé.  La  suppuration  s’établit  lentement; 
l’évacuation  du  foyer  se  fil  spontanément  vers  le  sixième  jour;  le  suin¬ 
tement  purulent  continua  assez  longtemps. 

Les  points  pleurodyniques  ne  reparurent  plus,  la  respiration  devint 
libre,  les  mouvements  de  totalité  du  corps  furent  possibles,  le  malade 
put  faire  quelques  promenades ,  le  sommeil  revint;  malheureusement 
la  dyspepsie  persista  et  aucun  moyen  ne  put  arrêter  les  progrès  du 
marasme.  A  bout  de  ressources,  le  malade  entra  à  l’Hôlel-Dieu.  Je  le 
revis  au  mois  d'octobre  :  les  douleurs  intercostales  avaient  disparu  ;  il 
restait  seulement  un  peu  de  gonflement  .au  niveau  de  la  piqûre.  Depuis 
lors  j’ai  perdu  ce  malade  de  vue. 

Ons.  XV.  —  Point  intercostal  datant  de  cinq  ans,  traité  avec  succès  par 

une  injection  de  la  solution  argentique.—  N . .  35  ans,  tireur  de  laine,  est 

d’une  constitution  médiocre  et  habituellement  dyspeptique.  Depuis  cinq 
ans,  il  ressent  dans  le  côté  gauche,  au  niveau  du  septième  espace  inter¬ 
costal,  dans  la  ligne  de  l’aisselle,  une  douleur  fixe  qu’augmentent  la 
pression,  les  mouvements  du  corps  et  ceux  de  la  respiration  ;  parfois 
celle  douleur  va  jusqu'à  rendre  le  travail  impossible. 

N . s’est  soumis  aux  traitements  les  plus  variés  dans  le  but  de  se 

débarrasser  de  celle  douleur.  Il  a  appliqué  sur  le  point  douloureux  des 
vésicatoires,  des  sangsues;  il  a  fait  des  frictions  de  toutes  sortes ,  il  a 
été  électrisé  à  plusieurs  reprises  :  le  tout  sans  résultat  favorable. 
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Le  28  mai  1862,  je  lui  fis,  au  niveau  du  point  pleurodynique ,  une 
injection  de  20  gouttes  de  solution  d’azotate  d’argent  au  dixième.  En 
cet  endroit,  se  développa  une  petite  tumeur  ressemblant  beaucoup  à 
un  gros  furoncle ,  et  qui  s'évacua  spontanément  au  bout  de  six  jours. 
La  douleur  provoquée  par  celte  petite  opération  avait  été  médiocre;  le 
soulagement  qui  en  résulta  fut  très-prompt,  immédiat  même,  car  la 
souffrance  spontanée  fut  masquée  en  un  instant  et  ne  reparut  plus. 

J’ai  revu  ce  malade  plus  d’un  an  après;  jamais  son  mal  ne  s’est  fait 
ressentir.  Parfois  pourtant,  à  la  suite  d’une  fatigue  inaccoutumée,  il 
éprouve  un  peu  de  gêne  dans  le  côté,  mais  sans  être  arrêté  en  rien  dans 
ses  mouvements  et  dans  son  travail.  Il  est  resté  dyspeptique. 

Obs.  XVI.  —  Pleurodynie  contuswc  traitée  par  une  injection  irritante  ; 
guérison.  —  M..... ,  30  ans,  sabotier,  fil,  le  23  août  1861,  une  chute  sur 
le  bord  tranchant  d’une  couchette.  Le  coup  porta  dans  le  flanc  droit, 
vers  l’extrémité  antérieure  de  la  douzième  côte.  Depuis  quinze  jours,  la 
douleur  qui  en  fut  la  suite  n’a  pas  diminué;  le  malade  éprouve  une 
sensation  de  piqûre  en  respirant,  en  toussant  et  en  remuant  ;  le  travail 
est  imposible. 

Le  8  septembre ,  je  fis  au  niveau  du  mal  une  injection  sous-cutanée 
avec  5  gouttes  de  soluLion  d’azotate  d’argent  au  dizième.  L’opération 
fut  peu  douloureuse;  la  piqûre  devint  le  siège  d’un  gonflement  inflam¬ 
matoire  assez  étendu  et  très-douloureux.  Des  cataplasmes  furent  appli¬ 
qués  :  le  petit  phlegmon,  devenu  abcès,  s’évacua  spontanément  au  bout 
de  six  jours,  et  te  malade ,  immédiatement  soulagé,  put  reprendre  ses 
occupations  habituelles. 

Obs.  XVII.  —  Point  coxal  traité  et  guéri  par  les  injections  profondes  de 

la  solution  argentiquc.  —  L . ,  25  ans,  imprimeur-typographe,  ressent 

depuis  le  mois  d’août  1862  une  douleur  dans  la  région  coxale  gauche , 
en  arrière  du  grand  trochanter  ;  cette  douleur,  que  la  pression  augmente, 
amène  un  peu  de  gêne  dans  la  marche  et  même  dé  la  claudication.  Sauf 
ce  petit  accident,  L . est  d’une  Santé  robuste,  et  rien  n’autorise  à  ad¬ 

mettre  qu’il  s’agisse  ici  d’une  paralysie  proprement  dite. 

Après  avoir  mis  en  usage  divers  moyens  de  traitement  sans  en  obtenir 
d’effets  avantageux,  il  vint  me  consulter,  et,  le  même  jour  17  décembre 
1862,  je  lui  injectai,  au  niveau  du  point  douloureux  et  en  pénétrant 
assez  profondément,  20  gouttes  d’une  solution  d’azotate  d’argent  au 
dixième. 

L’effet  immédiat  fut  très-marqué;  la  douleur  occasionnée  par  l’irri¬ 
tation  artificielle  fut  assez  forte  ;  le  peliL  phlegmon  arriva  promptement 
à  suppuration  et  s’évacua  par  le  trajet  de  la  ponction  ;  le  point  doulou¬ 
reux  avait  disparu. 

Peu  de  temps  après,  une  autre  douleur  se  fit  sentir  dans  la  même 
région,  mais  sur  un  point  plus  rapproché  du  coccyx.  J’eus  recours  au 
même  mode  de  traitement,  et  depuis  lors  le  malade  né  ressent  plus  au* 
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cane  douleur  et  marche  sans  botter.  Je  l’ai  revu  le  7  août  1863;  la 
guérison  s’était  confirmée. 

Ods.  XVI II. — Douleur  coxale  de  date  très  ancienne;  injection  de  teinture  de 

cantharides  ;  soulagement.— M.  J . .  58  ans,  tonnelier,  ressent  depuis  de 

longues  années  une  douleur  qui  occupe  la  partie  supérieure  de  la  cuisse 
droite  et  se  fait  sentir  tantôt  en  avant  et  tantôt  en  arrière  de  l’articula¬ 
tion  coxo-fémorale ,  avec  des  communications  entre  les  deux  points  et 
les  irradiations  dans  les  muscles  de  la  région  antérieure  jusque  vers  la 
partie  moyenne  de  la  cuisse.  Celte  douleur,  qui  a  eu  pourorigine  une  con¬ 
tusion  très-anciennement  reçue,  est  exaspérée  parla  marche  et  certains 
travaux  ;  dans  l’état  de  repos ,  elle  est  souvent  remplacée  par  une  sen¬ 
sation  d’engourdissement.  Différents  moyens,  employés  successivement 
pour  remédier  à  ce  mal,  n’ont  jamais  amené  le  moindre  soulagement. 

Le  21  juillet  1863  ,  j’employai  d’abord  un  instrument  de  révulsion, 
fort  en  honneur  dans  certains  pays  et  d’un  emploi  assez  commode ,  le 
révedlcur  de  vie.  Je.  fis  de  nombreuses  piqûres  autour  de  l’articulation 
de  la  hanche;  le  résultat  fut  tout  à  fait  négatif. 

Le  1er  août ,  j’injectai  en  arrière  du  grand  trochanter,  au  foyer  prin¬ 
cipal  de  la  douleur,  20  gouttes  de  teinture  de  cantharides.  L’opération 
ne  fut  presque  pas  douloureuse. 

Le  3,  un  gonflement  léger  s’observe  au  niveau  du  point  piqué;  la 
pression  y  développe  une  sensibilité  médiocre.  Le  malade  ne  ressent 
point  sa  douleur  accoutumée,  même  en  marchant. 

Le  5,  la  douleur  spontanée  s’est  réveillée  à  la  suite  d’une  longue 
course  ;  pourtant  elle  n’est  plus  accompagnée  d’engourdissement  comme 
autrefois.  Au  point  piqué,  on  sent  encore  une  légère  induration. 

Le  7,  le  mieux  persiste;  le  malade  se  livre  à  des  travaux  inaccou¬ 
tumés. 

J.....  souffre  encore  un  peu  à  de  certains  moments  ;  dès  qu’il  sera 
délivré  des  travaux  préparatoires  de  la  vendange,  je  me  propose  de  re¬ 
nouveler  l’injection  et  d’employer  cette  fois  le  nitrate  d’argent,  afin  de 
provoquer  une  suppuration  locale  ,  qui  aura  un  effet  plus  complet. 

Ods.  XIX.  —  Douleur périarliculaire  tibio-tarsienne  ;  sensation  de  froid 
et  d'engourdissement.  Injections  irritantes  sous-cutanées  ;  améliorntion 

trés-notable.  —  M.  R . ,  âgé  de  45  ans,  est  atteint,  depuis  plusieurs 

années,  d’une  affection  rhumatoïde,  occupant  les  parties  périphé¬ 
riques  de  l’articulation  tibio-tarsienne  gauche.  La  douleur,  fixée  habi¬ 
tuellement  dans  ces  parties,  s’irradie  souvent  vers  le  cou-de-pied  et  re¬ 
monte  le  long  de  la  jambe  jusqu’au  genou.  Le  malade  éprouve  une  sen¬ 
sation  variable  de  froid,  d’élancements  et  degênedans  les  mouvements; 
parfois  il  lui  semble  que  toute  cette  partie  est  comme  morte;  les  longues 
courses  sont  impossibles.  M.  R . attribue  sa  maladie  A  ce  qu’il  a  mar¬ 

ché  pieds  nus  on  se  relevant  durant  lâ  nuit;  sa  santé  générale  est  mé¬ 
diocre.’ 
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Je  lui  fis  subir  successivement  divers  traitements  ;  j’employai  tour  à 
tour  des  électrisations  faites  avec  le  pinceau  métallique  et  fréquem¬ 
ment  répétées,  des  frictions  stimulantes,  des  vésicatoires  volants,  des 
vésicatoires  ammoniacaux  pansés  avec  le  sulfate  de  strychnine,  des 
bains  de  Baréges.  Je  n’obtins  aucun  résultat  de  tous  ces  moyens  ;  le 
membre  resta  froid,  tantôt  engourdi  et  tantôt  doulouleux. 

Je  me  décidai,  le  27  août  1861,  à  faire  des  injections  irritantes  sous- 
cutanées  dans  le  but  d’éveiller  par  l’inflammation  la  vitalité  des  parties 
malades.  Je  pratiquai  deux  ponctions,  l’une  au-dessus  et  en  arrière  de 
la  malléole  interne,  au  foyer  habituel  des  élancements  douloureux,  et 
l’autre  sur  le  cou-de-pied,  point  où  la  sensation  de  froid  est  le  plus 
marquée  ;  et  dans  Chacune  j’injectai  S  gouttes  d’une  solution  de  nitrate 
d’argent  aii  dixiéme. 

Le  30,  la  piqûre  malléolaire  est  le  siège  d’un  léger  gonflement  avec 
rougeur  diffuse  de  la  peau  ;  la  piqûre  pédieuse  a  déjà  l’aspect  d’un  fu¬ 
roncle  dont  le  sommet  commence  à  blanchir.  La  douleur  est  médiocre. 
Le  malade  éprouve  une  amélioration  notable,  en  ce  sens  que  la  sensa¬ 
tion  de  froid  et  d’engourdissement  a  disparu  :  ce  qu’explique  assez  fa¬ 
cilement  dit  reste  le  travail  inflammatoire  excité  dans  ces  parties. 

Je  revois  le  malade  le  14  septembre;  l’amélioration  se  maintient  :  la 
sensation  de  froid  n’a  pas  reparu;  les  élancements  sont  plus  rares  et 
s’étendent  moins  loin.  La  suppuration  de  la  piqûre  malléolaire  s’est 
établie  lentement,  mais  elle  a  été  et  est  encore  extrêmement  abondante  ; 
il  y  a  eu  par  l’ouverture  issue  d’une  sorte  de  bourbillon.  La  piqûre  pé¬ 
dieuse  est  à  peu  près  guérie. 

Le  2  octobre,  les  élancements  ont  tout  à  fait  disparu;  Il  y  a  tendance 
à  la  réapparition  de  la  sensation  de  froid  sur  le  dos  du  pied.  Je  recom¬ 
mandai  à  ce  malade  de  prendre  quelques  précautions  contre  le  froid, 
et,  depuis  lors,  je  ne  l’ai  plus  revu. 

OnS.  XX. —  Point  scapulaire;  injection  ivrilanle  sous-cutanée.  Guérison. 
—  91me  F......  65  ans,  présente  rih  état  pathologique  assez  complexe; 

elle  se  plaint  de  douleurs  vagues  qui  se  font  sentir  en  différents  points 
du  corps,  de  céphalalgie  et  d’épistaxis;  mais  elle  accuse  surtout  une 
douteur  habituelle  siégeant!  au-dessous  de  l’omoplate  à  droite.  Cette 
douleur  augmente  par  la  pression  et  par  les  mouvements  du  bras;  elle 
empêche  tout  travail  soutenu  ;  elle  est  un  foyer  d’irradiations  doulou¬ 
reuses  et  d’élancements.  Cet  état  dure  depuis  plusieurs  années. 

Je  commençai  par  soumettre  cette  malade  aux  électrisations  doulou¬ 
reuses,  suivant  la  méthode  de  M.  Briquet,  et  cela  durant  six  séances. 
Il  en  résulta  un  soulagement  notable,  mais  qui  ne  fut  que  temporaire. 

Le7  juin  1860,  je  fis  une  injection  d’une  solution  morphinée  au  ni¬ 
veau  du  point  douloureux  ;  grand  soulagement  pendant  plusieurs  jours  ; 
le  travail  redevient  possible  durant  quelque  temps. 

Le  15,  je  dus  renouveler  l’injection  narcotique. 
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Le  7  juillet*  là  douleur  ayant  reparu  aussi  vive  qu’aüparavant ,  j’eus 
recours  à  l’ihjëCtiôn  de  sulfate  d’atropine.  La  malade  en  obtint  un  sou¬ 
lagement  moindre  qu’avec  la  morphine;  les  effets  généraux  lui  furent 
surtout  beaucoup  plus  pénibles.  Cette  observation  est  applicable  à  la 
plupart  des  cas  dans  lesquels  j’ai  pu  faire  des  expériences  comparatives 
entre  la  morphine  et  l’atropine. 

Le  23  août,  la  douleur  n’ayant  pas  cédé,  je  me  décide  à  employer  les 
injections  irritantes;  j’injecte5  gouttes  d’une  solution  d’azotate  d’argent 
aii  cinquième.  L’opération  est  peu  douloureuse. 

Le  28,  j’obsérve  au  niveau  de  la  piqûre  une  nodosité  très-nettement 
dessinée;  là  douleur  est  faible;  la  suppuration  commencé  à  s’établir; 
les  sensations  habituelles  n’existent  plus. 

Le  6  septembre,  le  furoncle  artificiel  s’est  évacué  et  est  guéri.  La 
malade  ne  ressent  point  son  mal  accoutumé  et  peut  travailler  d’une 
façon  plus  assidue. 

Le  10,  la  douleur  ayant  reparu  quoique  três-affaiblle,  je  renouvelle 
l’injection  de  nitrate  d’argent.  Les  effets  consécutifs  furent  les  mômes, 
et  la  souffrance  fut  calmée  encore  une  fois. 

Je  revois  celte  personne  de  temps  à  autre;  son  état  général  n’est  pas 
modifié  ;  toutefois  elle  a  eu  pour  bénéfice  de  la  médication  que  j’ai  mise 
en  usage ,  la  disparition  définitive  de  celte  dûuleür  fixe  dont  elle  se 
plaignait  pardessus  loüt. 

Obs.  XXI.  —  Point  spino-lombaire  ;  dysménorrhée.  Injections  irritantes 

sous-cutanées  ;  effets  remarquables. — Mm*  L ,  32  ans,  est  en  apparence 

d’une  très-forte  constitution  ;  toutefois  elle  est  mal  réglée;  elle  ressent 
habituellement  dans  la  région  spino-lombaire  Un  point  fixe  très- 
pénible,  accompagné  d’Un  engourdissement  périphérique,  et  qui 
s’exaspère  à  l’approche  des  règles  ;  celles-ci  se  montrent  à  peine ,  et 
depuis  longtemps  la  malade  a  pris  l’habitude  d’y  suppléer  par  des 
applications  périodiques  de  sangsues  à  l’anus. 

Je  commençai  par  prescrire  plusieurs  moyens  antidysménorrhéiques, 
et  entre  autres  du  safran  et  de  l’iodure  dé  potassium.  Je  fis  ensuite  une 
application  du  rèmlleurde  vie  sür  la  région  des  reins,  fiieti  ne  réussit. 

J’injectai  alors  et  successivement,  au  niveau  du  point  douloureux, 
des  solutions  narcotiques,  puis  de  l’alcool  et  de  la  teinture  d’iode.  Je  no 
réussis  pas  mieux. 

Enfin  je  fis  une  injection  de  20  gouttes  de  solution  de  nitrate  d'argent 
ail  dixième.  Je  vis  se  développer  au  point  piqué  un  petit  phlegmon  qui 
suivit  la  marche  accoutumée.  La  douleur  locale  disparut;  la  menstrua¬ 
tion  qui  suivit  l’opération  parût  être  réellement  plus  facile  et  plus 
abondante;  et  sur  ces  entrefaites  la  malade,  qui  était  mariée  depuis 
douze  ans  et  n’avait  jamais  eu  d’enfants,  devint  enceinte.  Malheureu¬ 
sement  elle  fit  une  fausse  coüçhe  vers  le  cinquième  mois  de  sa  grossesse. 
Les  slitlés  dd  Cet  accident  furent  IrèS-sitrlpléS;  mais  la  persorine  eh 
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question  commence  de  nouveau  à  se  plaindre  de  sa  douleur  spinale.  Je 
me  propose  de  la  soumettre  au  même  traitement  qui  a  déjà  paru  réussir 
une  première  fois. 

On  voit  par  les  observations  qui  précèdent  que  je  n’ai  relaté  ici 
que  des  cas  d’affections  douloureuses,  limitées  et  sans  matière,  et 
que  j’ai  eu  égard  au  symptôme  local  plutôt  qu’à  toute  autre  consi¬ 
dération  ;  me  conformant  en  cela  d’abord  à  l’exigence  du  malade 
qui  désire  être  débarrassé  avant  tout  de  ce  qui  l’occupe  le  plus, 
c’est-à-dire  de  ses  sensations  douloureuses.  On  comprend  que  dans 
cette  voie  les  applications  de  la  méthode  seront  d’un  usage  conti¬ 
nuel  et  illimité. 

En  raison  de  la  profondeur  à  laquelle  je  porte  l’irritation, .et  sur¬ 
tout  en  raison  du  siège  de  l’injection,  je  ne  pense  pas  que  ce  que 
j’appelle  la  substitution  parenchymateuse  puisse  être  considéré 
comme  une  variante  de  la  médication  révulsive  et  comme  une  forme 
de  l’exutoire. 

Dans  tous  les  cas,  je  me  suis  toujours  attaché  à  ce  que  le  foyer  de 
la  douleur  soit  compris  dans  l’atmosphère  de  l’inflammation  locale 
que  je  provoquais  ;  c’est  donc  bien  là  de  la  substitution,  qui,  par  la 
nature  des  tissus  auxquels  elle  s’adresse,  mérite  le  nom  de  paren¬ 
chymateuse. 

On  remarquera  qu’en  dehors  de  l’effet  spécifique  dont  je  n’ai  pas 
encore  pu,  jusqu’à  présent,  tenir  compte,  l’irritation  artificielle 
s’est  montrée  d’autant  plus  efficace  qu’elle  a  été  plus  violente,  et 
qu’elle  a  été  suivie  de  suppuration ,  c’est-à-dire  d’évacuation  ou 
d’éjection  locales. 

Pour  les  douleurs  anciennes  et  pour  les  sciatiques,  la  solution 
argentique  a  été  bien  plus  souvent  utile  que  la  solution  simple¬ 
ment  irritante,  comme  l’alcool ,  la  teinture  d’iode ,  la  teinture  de 
cantharides  et  l’eau  salée.  Le  degré  de  concentration  de  la  solu¬ 
tion  doit  être  au  moins  porté  au  dixième,  ou  mieux  au  cinquième, 
pour  provoquer  à  coup  sûr  la  suppuration.  On  peut  mettre  impu¬ 
nément,  au  môme  point,  10  et  même  20  gouttes  de  cette  dernière 
liqueur,  sans  déterminer  d’accidents  fâcheux. 

Pour  les  douleurs  récentes  et  surtout  les  névralgies  faciales,  une 
liqueur  faiblement  irritante,  mais  affectant  vivement  la  sensibilité, 
telle  que  l’eau  salée,  paraît  agir  Irès-utilcmcnt.  J’ai  réussi  dans  un 
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cas  même  où  l'intermittence  était  'des  plus  prononcées  et  sans  em¬ 
ployer  le  sulfate  de  quinine. 

Enfin  je  signalerai  ce  cas  où  la  production  d’un  phlegmon  lom¬ 
baire  a  paru  exercer  une  action  si  remarquable  sur  une  dysménor¬ 
rhée. 

Dans  les  groupes  d’observations  qui  suivront ,  alors  qu’il  y  aura 
bien  réellement  lésion  locale  :  comme  dans  les  adénopathies,  les 
tumeurs  de  toutes  sortes,  les  affections  osseuses  et  périostiques,  le 
goitre,  etc.  etc.,  les  caractères  de  la  médication  deviendront  de 
plus  en  plus  évidents,  et  les  principes  en  seront  alors,  je  l’espère, 
définitivement  établis. 

{La  suite  au  prochain  numéro .) 


CONSIDÉRATIONS  SUR  L’iNFLUENCE  DE  l’AIR  MARIN  ET 
DE  LA  NAVIGATION  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  PHTHI¬ 
SIE  ,  A  L’OCCASION  DU  LIVRE  DE  M.  SCHNEPP  SUR  LE 
CLIMAT  DE  L’ÉGYPTE; 

Par  le  Dr  A.  i.e  koï  me  biéshc®ckt,  professeur  à  l’École  de  médecine 
navale  de  Brest. 

La  désolante  impuissance  de  la  thérapeutique  contre  la  phthisie 
a  dû  conduire  de  tout  temps  les  médecins  à  chercher  dans  l’hy¬ 
giène,  et  particulièrement  dans  le  changement  de  climat,  les 
moyens  de  prévenir  le  développement  et  d’arrêter  les  progrès  de 
cette  funeste  maladie,  qui  contribue,  pour  une  si  large  part,  à  la 
mortalité  de  l’espèce  humaine.  Jusqu’à  une  époque  fort  rapprochée 
de  la  nôtre,  ils  ne  pouvaient  avoir  pour  se  guider  dans  le  choix  des 
localités  que  des  appréciations  pour  ainsi  dire  instinctives,  ou  des 
données  excessivement  vagues.  La  découverte  des  instruments 
d’observation  météorologique ,  leur  perfectionnement,  ainsi  que 
celui  des  méthodes  d’observation  ,  ont  permis  de  jeter  les  fonde¬ 
ments  de  la  climatologie,  cette  science  toute  moderne,  . qui  est 
appelée  à  fournir  de  précieuses  ressources  pour  la  guérison  des 
maladies  chroniques.  Mais,  comme  il  arrive  trop  souvent  quand 
une  voie  nouvelle  est  ouverte,  on  veut  réaliser  prématurément  les 
brillantes  et  légitimes  espérances  qu’elle  fait  entrevoir.  On  a  cru 
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qu’il  suffirait  d’étudier  comparativement  ou  isolément  les  condi¬ 
tions  climatériques  d’un  certain  nombre  de  lieux,  pour  trouver 
bientôt  la  solution  d’un  problème  aussi  important,  aussi  complexe 
que  la  guérison  de  la  tuberculose.  Médecins  et  physiciens  se  sont 
mis  à  l’œuvre  avec  ardeur,  et  le  chiffre  des  stations  préconisées  à 
l’envi,  comme  réunissant  les  conditions  les  plus  désirables  pour 
combattre  la  phthisie  et  bien  d’autres  maladies,  a  grossi  rapide¬ 
ment. 

Sans  s’étre  pénétré  des  enseignements  qui  découlent  des  no¬ 
tions  encore  incomplètes,  mais  cependant  d’une  grande  valeur, 
que  nous  possédons  sur  la  dissémination  de  la  tuberculisation  pul¬ 
monaire,  on  s’est  hâté  de  formuler  des  conclusions  basées  sur  un 
nombre  trop  restreint  de  faits,  sans  tenir  grand  compte  des  dé¬ 
mentis  fournis  par  la  clinique  ou  les  tables  de  mortalité.  Aussi  la 
plupart  des  ouvragés  publiés,  depuis  une  vingtaine  d’années,  à  ce 
point  de  vue  général,  contlehnent-ils  des  promesses  décevantes. 
Trop  souvent  ils  révèlent  chez  leurs  auteurs  un  sentiment  de  par¬ 
tialité  involontaire  envers  la  localité  qu’ils  habitent  ou  dont  ils 
ont  fait  l’objet  de  leur  étude. 

En  dépit  dë  moyennes  thermométriques  et  barométriques  si  bien 
alignées,  de  descriptions  pittoresques  de  sites  enchanteurs,  l'inexo¬ 
rable  phthisie  ri’eii  continue  pas  moins  à  frapper  ses  victimes  dans 
ces  lieux  mômes  où  les  malades  croyaient  trouver  le  salüt.  Les  dé¬ 
ceptions  fréquentes  qu’éprouve  le  praticien  en  comparant  les  résul¬ 
tats  obtenus,  et  les  appréciations  si  séduisantes  de  la  valeur  dë 
telle  oU  telle  station  hibernale,  ne  doivent  cependant  pas  le  con¬ 
duire  à  un  scepticisme  exagéré  relativement  à  la  puissance  ctlralivë 
des  changements  de  climats;  elles  doivent  seulement  lui  inspirer 
lirte  prudente  défiance  envers  les  conclusions  trop  élogieuses  de  c  s 
oüvrages  dans  lesquels  lès  interprétations,  les  explications  d’Ühë 
physiologie  docile,  tiennent  beaucoup  plus  de  place  qUe  les 
faits. 

Sans  doute ,  les  climats  jouent  üh  rôle  dans  la  genèse  et  surtout 
dans  le  développement  de  la  phthisie  pulmonaire,  mais  il  faut  se 
garder  d’exagérer  leur  influence,  aii  point  de  perdre  entièrement 
de  vite  bien  d’autres  éléments  étiologiques  qui  ont  une  part  au 
moins  aussi  active,  et,  dans  certains  cas,  prépondérante.  L’arialyse 
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critique  tlü  livre  düDr  Schnepp  (I),  qui  ne  rentre  certainement  pas 
dans  la  catégorie  du  travail  dont  nous  parlions  tout  à  l’heure,  nous 
fournira  l’occasion  de  développer  cette  remarque.  Nous  nous  aide¬ 
rons  des  documents  nombreux  et  si  judicieusement  appréciés  que 
renferme  le  Manuel  dé  pathologie  géographique  du  Dr  Hirsch  (2). 
Ce  véritable  monument  d’érudition  est  encore  peu  connu  en  France* 
et  on  nous  saura  gré  d’appeler  sur  lui  l’attention  qu’il  mérite. 

Le  Dr  Schnepp,  dans  Une  lettre  adressée  au  professeur  Rayer, 
fait  connaître  qüe  c'est  sur  l’invitation  dé  son  ancien  maître,  et 
d’après  le  programme  qu’il  lui  a  tracé,  qidil  a  entrepris  d’ëtudiér 
l’influence  du  climat  de  l’Égypte  sur  les  affections  pulmonaires. 
«Pénétré  de  cette  pensée,  que  la  mission  la  plus  sérieuse  qui  in¬ 
combe  à  un  médecin  qui  se  fixe,  ne  serait-ce  que  pour  un  temps 
limité,  dans  un  pays  étranger,  est  de  s’enquérir  de  toutes  les  con¬ 
ditions  qui  influent  sUr  la  vie  des  êtres,  ou  qui  peuvent  modifier 
leur  mode  d’existehce,  ce  médecin  sanitaire  s’est  mis  à  l’œuvre 
sans  se  laisser  décourager  par  une  foule  d’obstacles.  » 

Au  point  de  vue  des  variations  climatériques,  les  pays  du  Nil, 
d’après  les  définitions  ordinaires,  rentrent  dans  les  Climats  chauds, 
car  la  température  moyenne  annuelle  est  supérieure  à  20°.  Des  dif¬ 
férences  capitales  sous  le  rapport  de  la  température,  de  la  pres¬ 
sion,  de  l’humidité  de  l’air,  de  la  direction  des  Vëhts,  étc.,  ont, 
avec  raison,  amené  l’auleür  à  former  trois  zohes  qu’il  étudié  sépa¬ 
rément  :  la  région  inférieure  de  la  pointe  du  Delta,  la  partie 
moyenne  de  l’Égypte  avec  le  Caire,  enfin  tout  le  parcours  du 
fleuve  au-dessus  du  Caire,  jusqu’à  Thèbes,  la  première  et  là 
deuxième  cataracte.  En  effet,  le  Climat  d’Alexandrie  diffère  au¬ 
tant  de  celui  du  Caire,  que  celui-ci  s’éloigne  des  conditions  mé¬ 
téorologiques  dans  lesquelles  se  trouve  l’ile  de  Philæ.  Mais,  tout 
en  restant  distincts,  ces  climats  rentrent  néanmoins  dans  une  seule 
et  même  classe,  celle  des  cliMùts  chauds.  Nous  verrons  que  le 


(1)  Du  Climat  de  l’Égypte,  de  sa  valeur  dans  les  affections  de  la  poitrine, 
comme  station  hibernale  comparée,  il  celle  de  Madère,  d’Alger,  de  Palerme,  de 
Naples,  de  Rome,  de  Venise,  de  Nice,  d’Hyères,  de  Pau,  etc.,  par  le  D*  B.  Schnepp, 
médecin  sanitaire  de  France  ü  Alexandrie  d’Égypte.  Paris,  1862,  grand  in-8°  de 
358  pages. 

(2)  Ihliulbuch  dér  hislonsch-gcogrctpluschck  Pathologie,  Voit  Àiigust 
Hirsch.  Danxig.  Orgm*Xrànkhettèb>  lîrkmgen,  18(32. 
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climat  de  l’Égypte  peut  à  bon  droit,  quand  il  s’agit  de  malades  ou 

de  convalescents,  être  dit  trop  chaud  ou  excessif. 

Alexandrie  elles  autres  ports  de  la  méditerranée  forment  la 
première  zone,  mais  réellement  Alexandrie  seule  mérite  d’appeler 
l’attention  du  médecin,  car  les  autres  villes  de  Rosette,  Damiette, 
Port-Saïd,  ne  peuvent  offrir  un  séjour  convenable  à  des  ma¬ 
lades. 

Relativement  à  la  température,  il  résulte  des  documents  re¬ 
cueillis  et  comparés  avec  beaucoup  de  soin,  que  la  moyenne  an¬ 
nuelle,  à  Alexandrie,  est  de  21°, 34,  comprise  entre  les  moyennes 
annuelles  extrêmes  de  22°, 09  et  de  20°, 52.  Mais  les  plus  grandes 
amplitudes  des  oscillations  thermométriques,  pendant  la  durée 
d’une  année,  peuvent  s’étendre  depuis  7°, 7  (minimum  le  plus  bas, 
en  janvier  1859)  jusqu’à  38°, 6  (maximum  le  plus  élevé,  mai  1859). 
La  température  moyenne  des  mois  les  plus  chauds  est  de  27°, 84, 
elle  correspond  toujours  au  mois  d’août;  la  moyenne  des  mois  les 
plus  froids  est  de  11°, 11;  suivant  les  observations  de  M.  Schnepp, 
elle  tombe  toujours  dans  le  mois  de  janvier.  On  comprend  de  suite 
combien  sont  fâcheuses,  sous  ce  rapport,  les  conditions  du  climat 
éminemment  variable  de  la  basse  Égypte.  M.  Schnepp  le  consi¬ 
dère  cependant  comme  un  climat  marin.  Si,  par  cette  dénomina¬ 
tion,  on  veut  entendre  un  climat  plus  ou  moins  constant,  on  ne 
peut  s’empêcher  de  reconnaître  qu’elle  n’est  nullement  applicable 
au  climat  d’Alexandrie.  Dans  cette  ville,  la  différence  entre  la 
moyenne  hibernale  et  la  moyenne  estivale  est  de  16°, 73,  presque 
la.  même  qu’à  Paris,  où  elle  de  16", 21. 

Nous  nous  efforcerons  d’ailleurs  de  démontrer,  dans  ce  travail, 
combien  cette  dénomination  est  vicieuse ,  et  peut  induire  eu 
erreur. 

La  grande  différence  entre  les  extrêmes  de  température  à 
Alexandrie  ne  provient  pas  seulement  des  variations  considé¬ 
rables  pendant  le  cours  de  l’année,  mais  encore  de  celles  qu’on 
observe  entre  les  mois  successifs,  les  jours  d’un  même  mois,  et 
aussi  les  différentes  parties  d’une  même  journée.  Les  plus  fortes 
perturbations  correspondent  à  la  fin  de  l’hiver,  et  cela  à  cause 
des  vents  du  sud,  appelés  khamsin 3  qui  soufflent  en  mars,  avril  et 
mai,  quelquefois  aussi  à  la  fin  de  février.  Comme  le  fait  remarquer 
M.  Schnepp,  ces  perturbations  atmosphériques  si  subites,  qui  se 


renouvellent  chaque  année  aux  mêmes  époques,  et  sous  l’influence, 
des  mômes  vents,  ont  une  action  des  plus  nuisibles  sur  les  végé¬ 
taux,  sur  les  animaux  et  sur  l’homme.  Il  est  d’ailleurs  reconnu  par 
tous  ceux  qui  ont  voyagé  dans  les  pays  chauds,  qiie  le  corps  hu¬ 
main  est  bien  plus  sensible  à  ces  modifications  de  la  température 
que  les  instruments  les  plus  délicats.  Malheureusement  ce  fait 
d’expérience  est  presque  toujours  oublié  par  ceux  qui  veulent 
transporter  dans  l’étude  de  l’influence  des  climats  sur  les  organismes 
vivants,  la  rigueur  trompeuse  des  chiffres  fournis  par  les  instru¬ 
ments  d’observation.  A  Madagascar,  aux  Antilles,  au  Sénégal,  nous 
avons  eu  nous-mème  de  fréquentes  occasions  de  constater  qu’à  égale 
hauteur  de  la  colonne  thermométrique,  on  a  plus  froid  dans  les 
mois  d’hiver,  sous  la  latitude  des  pays  chauds  que  dans  les  zones 
tempérées. 

Ce  sont  surtout  les  variations  diurnes  auxquelles  est  exposé 
l’économie  animale  dans  la  partie  basse,  bien  que  maritime , 
de  l’Égypte,  qui  doivent  être  d’un  haut  enseignement  pour  le  mé¬ 
decin.  Il  est  inutile  d’insister  sur  l’action  funeste,  admise  d’une 
façon  unanime ,  qu’exercent  sur  les  personnes  prédisposées  aux 
maladies  de  poitrine  ou  qui  sont  atteintes  de  maladies  chroniques 
des  voies  respiratoires,  les  brusques  oscillations  de  température 
dans  l’espace  d’une  même  journée.  A  Alexandrie,  leur  amplitude 
est  très-considérable  puisque  la  différence  est  rarement  inférieure 
à  3°,  et  qu’en  terme  moyen,  elle  est  de  6°  à  7°.  Les  variations  men¬ 
suelles  sont  encore  autrement  fortes  puisqu’elles  peuvent  aller  jus¬ 
qu’à  20°  et  même  21°;-  elles  s’observent  principalement  pendant  les 
mois  d’hiver  et  de  printemps ,  alors  précisément  qu’il  s’agirait  de 
faire  de  cette  ville  une  station  pour  dés  malades  ou  des  valétudi¬ 
naires. 

M.  Schnepp  ajoute  que  ces  oscillations  doivent  d’autant  plus  sur¬ 
prendre  que  nous  savons  aujourd’hui  que  les  climats  marins  sont 
précisément  ceux  qui  jouissent  de  la  plus  grande  uniformité  et  de 
la  plus  grande  égalité  de  température.  Ce  sentiment  de  surprise 
ne  peut  naître  que  chez  ceux  qui  attachent  une  valeur  trop  absolue 
à  cette  opposition  que  les  météorologistes  ont  établie,  d’une  ma¬ 
nière  générale,  entre  les  climats  marins  et  les  climats  continen¬ 
taux.  Le  voisinage  de  la  mer  rend,  en  effet,  les  étés  moins  chauds 
et  les  hivers  moins  froids ,  ce  qui  fait  que  les  premiers  se  rappro- 
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client  plus  ou  moins  des  climats  constants ,  les  seconds  des  climats 
variables  ou  excessifs.  Mais,  nous  ne  saurions  trop  insister  sur  cette 
vérité,  c’est  que  la  proximité  de  la  mer  ne  crée  nullement  un  climat 
particulier,  ni  analogue  pour  des  lieux  situés  à  différentes  latitudes; 
elle  amène  simplement  des  nuances  entre  des  lieux  situés  sur  le 
même  parallèle,  dont  les  uns  sont  sur  le  bord  de  la  mer  et  les  au¬ 
tres  à  l’intérieur  des  terres,  elle  infléchit  seulement  les  lignes 
isothermes.  Nous  ne  pouvons  admettre  qu’il  y  ait  un  climat  ma¬ 
rin.  Nous  trouvons  en  effet ,  dans  les  climats  constants,  Funchal, 
par  exemple ,  dont  la  différence  entre  le  mois  le  plus  froid  et  le 
mois  le  plus  chaud  n’est  que  de  8°,  dans  les  climats  variables,  Saint- 
Malo,  dont  la  différence  est  14°,  dans  les  climats  extrêmes,  des  lo¬ 
calités  maritimes,  comme  Halifax,  où  celte  différence  est  de  24°; 
l’ile  Melville,  où  elle  est  de  40°.  On  ne  peut  donc  nullement  con¬ 
clure  de  ce  qu’une  localité  est  située  sur  le  littoral,  qu’elle  n’of¬ 
frira  que  des  variations  mensuelles  peu  sensibles.  Quant  aux  varia¬ 
tions  diurnes ,  les  médecins  des  ports  de  mer  de  la  Manche,  de 
l’Océan  ,  comme  de  la  Méditerranée,  sont  tous  à  même  de  dire 
combien  elles  peuvent  être  brusques  avec  les  changements  de 
vents.  Ces  mêmes  médecins  savent  à  quel  point  ces  oscillations  ra¬ 
pides,  dans  une  même  journée,  jouent  un  rôle  étiologique  impor¬ 
tant  dans  la  fréquence  et  la  nature  des  maladies  qu’ils  ont  à  traiter, 
surtout  chez  les  enfants  et  les  personnes  exposées  aux  affeciions 
catarrhales  des  voies  respiratoires.  Rien  n’est  plus  susceptible,  à 
notre  avis,  de  conduire  à  des  déceptions  que  de  transporter  direc¬ 
tement  ,  sans  contrôle,  les  données  de  la  météorologie  dans  le  do¬ 
maine  de  l’hygiène  et  surtout  de  la  pathologie. 

Les  documents  relatifs  à  la  pression  atmosphérique ,  recueillis 
en  Égypte ,  sont  excessivement  incomplets ,  et  M'.  Schnepp  a  pour 
ainsi  dire  été  réduit  à  ses  propres  observations  qui  embrassent  une 
période  de  quatre  années.  Les  plus  grandes  oscillations  s’observent 
pendant  les  mois  d’hiver,  et  elles  sont  alors  fréquentes  et  considé¬ 
rables  à  Alexandrie.  A  l’approche  du  khamsin,  le  baromètre  baisse 
ordinairement  de  4  à  6  millimètres ,  et  parfois  même  de  7  millim.  ; 
dès  qu’il  cesse,  il  remonte  d’une  manière  sensible.  Le  même  phé¬ 
nomène  s’observe  dans  la  vallée  du  Nil,  en  février,  mars  et  avril, 
quand  règne  un  vent  de  O.-N.-O.  très-violent,  qui  alterne  avec  le 
khamsin.  Nous  voyons  donc  que  les  plus  grandes  variations  de 
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pression  ont  également  lieu  au  moment  où  il  paraîtrait  opportun 
d’amener  des  malades  en  Égypte. 

C’est  également  pendant  les  mois  d’hiver  que  les  vents  soufflent 
dans  les  directions  les  plus  variées,  amenant  ainsi  des  modifica¬ 
tions  continuelles  dans  les  phénomènes  atmosphériques,  et  donnent 
lieu  aux  plus  fortes  oscillations  de  l’année.  C’est  dans  les  cinquante 
jours  qui  avoisinent  l’équinoxe  de  printemps  que  s’élèvent  le  plus 
fréquemment  ces  vents  de  sud  qui  dévient  tantôt  à  l’est,  tantôt  à 
l’ouest,  que  les  Arabes  appellent  khamsin.  Ils  ne  sont  pas  parti¬ 
culiers  à  l’Égypte;  ils  ont  lieu  également  en  Syrie,  en  Arabie,  à 
Bombay;  seulement  leur  direction  varie  avec  les  localités.  Le 
khamsin  est  un  vent  éminemment  chaud;  il  élève  subitement  la 
température  de  20°  et  même  de  25°.  Il  ne  règne  que  pendant  le 
jour,  apparaissant  quelques  heures  après  le  lever  du  soleil ,  et  se 
calmant  peu  avant  son  coucher.  La  sécheresse  est  également  ex¬ 
trême  ;  il  abaisse  d’un  quart  la  tension  de  la  vapeur  d’eau  contenue 
dans  l’air.  *  L’action  de  ces  vents  du  désert ,  dit  M.  Schnepp,  se 
fait  sentir  sur  tous  les  êtres  organisés  :  leur  souffle  chaud. et  sec 
flétrit  les  feuilles,  fane  les  fleurs  et  atteint  même  les  fruits  dont 
il  arrête  parfois  le  développement....  Déjà,  à  leur  approche,  les 
animaux  deviennent  inquiets  et  cherchent  un  abri  ;  l’homme  lui- 
même  ne  peut  se  défendre  d’un  sentiment  d’anxiété.  Les  fonctions 
physiologiques  sont  sensiblement  affectées;  le  poumon  ne  recevant 
plus  qu’un  air  raréfié,  chaud  et  sec ,  accomplit  une  hématose  in- 
parfaite;  la  respiration  devient  courte  et  pénible;  la  circulation 
s’accélère,  et  l’activité  considérable  de  la  perspiration  pulmonaire 
et  de  la  transpiration  cutanée  appelle  des  congestions  vers  la 
tête  ,  vers  le  poumon  et  vers  la  périphérie  du  corps.  De  là,  cette 
sensation  de  pesanteur  à  la  tête  ,  de  battements  douloureux  aux 
tempes,  les  saignements  de  nez,  la  sécheresse  de  la  peau .  » 

De  tous  les  phénomènes  météorologiques  propres  à  l’Égypte , 
c’est  l 'état  de  sérénité  du  ciel  qui  est  de  beaucoup  le  plus  con¬ 
stant,  même  dans  le  Delta  ;  les  jours  nuageux  se  montrent  excep¬ 
tionnellement,  et  encore,  durent-ils  très-rarement  toute  une  jour¬ 
née.  Il  est  très-rare  .aussi  que  la  pluie  empêche  de  sortir  pendant 
un  jour  entier.  Les  orages*  bien  que  rares,  se  montrent  principa¬ 
lement  à  l’ époque  des  pluies  >  en  décembre  et  en  janvier.  Ç’est 
pendant  ccs  deux  mois  que  tombe  la  plus  forte  proportiou  d’eau. 
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D’api'ès  le  résumé  que  nous  avons  donné  des  notions  sur  la  tem¬ 
pérature  de  la  basse  Égypte ,  la  direction  des  vents  et  la  pression 
barométrique,  on  comprend  sans  peine  que  le  degré  d’ humidité 
y  change  notablement  aux  différentes  heures  du  jour,  ainsi,qu’aux 
différentes  saisons  de  l’année.  A  l’époque  du  khamsin,  M.  Schnepp 
a  vu  le  degré  d’humidité  de  l’air  tomber  de  87  à  16'% 'en  peu 
d’heures.  Les  variations  les  plus  fortes  sè  présentent  donc  naturel¬ 
lement  au  printemps  et  en  hiver,  et  dans  une  même  journée  elles 
sont  rarement  inférieures  à  10°. 

La  station  moyenne  de  l’Égypte,  que  la  constitution  climatérique 
du  Caire  peut  servir  à  caractériser,  offre,  sous  tous  les  rapports, 
l’exagération  de  toutes  les  conditions  fâcheuses  déjà  signalées  pour 
la  basse  Égypte.  La  température  est  déjà  réellement  celle  d’un 
climat  excessif.  La  moyenne  annuelle  dépasse  22°.  Les  tempéra¬ 
tures  extrêmes,  notées  par  les  savants  de  la  commission  française 
en  1799,  sont  comprises  entre  40°, 87  et  4°, 40.  De  là  une  différence 
de  36°, 47  dans  l’espacé  de  peu  de  mois.  Cette  différence  peut  môme 
aller  jusqu’à  40°.  Jomard  Bey  a  vu  le  thermomètre  y  descendre 
à  2°.  Les  oscillations  entre  les  moyennes  mensuelles  sont  également 
très-prononcées.  Dans  l’hiver,  la  différence  est  rarement  inférieure 
à  10°,  et  celle  qui  sépare  les  températures  extrêmes  de  cette  sai¬ 
son  s’élève  à  15,  18,  20  et  même  22°,  ce  qui  explique  la  sensation 
de  froid  pénible  que  les  Européens  éprouvent  alors  au  Caire.  Dans 
une  même  journée  il  peut  y  avoir  jusqu’à  19°  de  différence  entre 
l’observation  au  lever  du  soleil  et  celle  du  milieu  du  jour.  Le  climat 
du  Caire  est  donc  très-chaud,  mais  très-variable. 

En  hiver,  les  variations  barométriques  y  sont  aussi  sensibles  que 
celles  de  la  température.  Sous  le  rapport  des  vents,  les  observateurs 
notent  cette  particularité  qu’au  Caire  les  vents  du  sud,  secs  et 
chauds  pendant  l’été,  sont  parfois  humides  et  froids  en  hiver,  ce 
qui  vient  ajouter  une  nouvelle  condition  fâcheuse  pour  les  malades 
et  les  valétudinaires  qui  viendraient  pour  celte  saison  dans  celte 
ville.  11  pleut  au  Caire  comme  dans  le  Delta ,  mais  il  y  tombe  dix 
fois  moins  d’eau  qu’à  Alexandrie.  D’après  les  documents  incomplets 
que  M.  Schnepp  a  entre  les  mains,  il  serait  porté  à  conclure  que 
le  climat  de  cette  seconde  ville  est  plus  humide  que  celui  de  la 
première. 

On  ne  possède  que  quelques  documents  vagues  sur  la  Inétéoro- 
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logie  des  stations  de  la  haute  Égypte.  Ce  qu’on  entend  par  voyage 
de  la  haute  Égypte  comprend  le  parcours  entre  le  Caire  et  la  pre¬ 
mière  ou  la  deuxième  cataracte.  Nous  croyons  fermement  que  tout 
médecin  qui  lira  le  paragraphe  que  le  Dr  Schnepp  a  consacré  dans 
son  livre  aux  préparatifs  de  ce  voyage,  n’aura  jamais  la  pensée  de 
le  conseiller,  comme  traitement,  à  aucun  de  ses  malades.  Il  ne  faut 
pas  moins  de  vingt  à  vingt-cinq  jours  de  navigation  à  la  voile  pour 
parcourir  sur  le  Nil  la  distance  longue  et  monotone  qui  sépare  le 
Caire  d’Assouan.  Pendant  tout  ce  temps ,  la  seule  habitation  sur 
laquelle  il  faille  compter  est  la  barque  ou  cange  qu’on  loue  en 
partant,  et  il  n’est  prudent  de  quitter  l’étroit  abri  qu’elle  offre, 
qu’en  prenant  successivement,  aux  différentes  heures  de  la  journée, 
les  plus  grandes  précautions  contre  les  périodes  de  froid  qui  pré¬ 
cèdent  et  suivent  l’ardente  chaleur  du  milieu  du  jour.  Pour  cette 
pérégrination,  il  faut  songer  à  tout  embarquer,  jusqu’à  l’eau,  ou 
du  moins  faut-il  se  munir  de  moyens  pour  filtrer  celle  du  Nil. 
M.  Schnepp  indique  les  mesures  qui  rendraient  plus  commodes 
et  plus  abordables  aux  modestes  fortunes  de  semblables  voyages 
sur  le  Nil,  s’il  se  confirmait,  dit-il,  qu’ils  fussent  de  quelque  utilité 
pour  certaines  classes  de  maladies.  Nous  avouons  avoir  en  vain 
cherché  quel  genre  d’affection  pourrait  indiquer  de  soumettre, 
même  des  valétudinaires,  à  de  pareilles  vicissitudes  atmosphériques. 
En  tout  cas,  il  nous  semble  qu’on  trouverait,  à  moins  de  frais,  des 
pérégrinations  plus  agréables  et  n’exigeant  pas  une  somme  de  pa¬ 
tience  qu’on  ne  peut  rencontrer  que  chez  le  savant ,  l’artiste  ou  le 
touriste  le  mieux  trempé.  Aussi  ne  trouvons-nous  pas  grand  intérêt 
pour  le  médecin  à  connaître  en  détail  les  nuances  des  climats  par¬ 
tiels  que  comprend  ce  vaste  itinéraire.  Ils  sont  tous  caractérisés 
par  une  extrême  variabilité  et  une  amplitude  excessive  d’oscilla¬ 
tions  thermométriques;  dans  la  haute  Égypte,  moins  qu’ailleurs, 
on  ne  doit  compter  sur  des  moyennes.  Si  de  pareilles  conditions 
exercent  une  influence  défavorable  sur  les  êtres  les  mieux  orga¬ 
nisés,  comment  a-t-on  pu  sérieusement  songer  à  conseiller  à  des 
malades  de  s’y  exposer  !  Les  savantes  considérations  auxquelles 
s’est  livré  M. Schnepp,  sur  les  divers  éléments  qui  constituent  la 
population  de  l’Égypte,  conduisent  à  une  démonstration  frappante 
de  l’influence  nuisible  de  ce  climat  excessif;  elle  vient  corroborer 
parfaitement  les  inductions  tirées  des  observations  méléorologi- 
II.  27 
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ques.  11  arrive  en  effet  à  conclure ,  contrairement  à  l’opinion  que 
MM.  Mühry  et  Boudin  ont  émise  sur  le  cosmopolitisme  des  juifs, 
que  les  familles  israélites,  pas  plus  celles  des  époques  reculées 
que  celles  des  temps  modernes ,  n’ont  pu  s’acclimater  en  Égypte  ; 
que  la  famille  japhétique  ne  s’y  maintient  pas  davantage;  que  la 
race  éthiopienne  dégénère  encore  plus  rapidement  dans  la  partie 
septentrionale  de  la  vallée  du  Nil.  Le  peuple  primitif  et  vraiment 
indigène,  qui  doit  descendre  de  la  famille  de  Cham,  y  résiste 
seul,  s’y  propage  et  s’y  perpétue.  «  Est-ce  bien  en  Égypte,  s’écrie 
M.  Schnepp,  dans  ce  pays  si  inhospitalier  pour  les  étrangers,  pour 
l’homme  blanc  qui  y  vient  du  Nord,  comme  pour  le  noir  qui  y  ar¬ 
rive  du  Sud ,  dans  ce  pays  si  meurtrier  pour  ses  propres  enfants; 
est-ce  bien  dans  ce  pays  que  nos  confrères ,  qui  craindraient  d’étrc 
taxés  d’imprudence,  peuvent  envoyer  des  malades  ou  des  valétudi¬ 
naires  ?  »  L’étude  du  mouvement  de  la  population  justifie  pleine¬ 
ment  cette  exclamation. 

La  constitution  politique  de  l’Égypte  rend  facilement  compte 
des  obstacles  que  présente  cette  étude.  M.  Schnepp  estime  que  le 
chiffre  de  la  population  actuelle  doit  être  entre  3  et  4  millions.  11 
faut  y  ajouter  environ  35  raille  étrangers,  sur  lesquels  il  y  a  à  peu 
près  6  mille  Grecs  et  à  peu  près  autant  de  Français,  3  mille  juifs, 
quelques  centaines  d’Anglais  et  d’Allemands;  le  reste  se  compose 
d’Italiens  et  de  Grecs  des  îles  de  l’Archipel,  qui  forment  les  deux  élé¬ 
ments  de  la  population  levantine.  La  fécondité  des  femmes  de  l’É¬ 
gypte  est  beaucoup  plus  grande  que  celle  des  femmes  de  France  : 
les  premières  deviennent  mères  à  14  et  même  â  13  ans,  et  ont  en¬ 
core  des  enfants  â40  ans;  néanmoins  le  peuple  égyptien  nes’accroit 
pas  depuis  plusieurs  siècles.  La  mortalité,  pour  l’Égypte  en  géné¬ 
ral,  serait  de  1  individu  sur  environ  35  habitants.  Mais  ce  rapport 
n’est  pas  le  même  pour  toutes  les  parties  de  cette  contrée  :  ainsi ,  ' 
pour  la  ville  du  Caire,  il  est  de  1  décès  sur  24  habitants;  pour 
Alexandrie,  il  est  de  1  sur  26.  Comme  on  ne  connaît  pas  le  chiffre 
exact  des  nationaux  des  divers  pays,  il  est  impossible  d’apprécier 
le  rapport  des  indigènes  au  chiffre  des  habitants  étrangers.  On 
sait  seulement,  d’une  manière  à  peu  près  certaine,  que  la  com¬ 
munauté  ■  israélite  donne  1  naissance  sur  23  habitants,  et  1  décès 
sur  29.  Mais  il  ne  faudrait  pas  en  conclure  que  les  juifs  sont  accli¬ 
matés  dans  les  pays  du  Nil,  car  il  n’y  a  pas,  d’après  M.  Schnepp, 
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parmi  les  Israélites,  de  familles  pouvant  compter  trois  générations. 

II  résulterait  des  chiffres  précédents  que  la  mortalité,  dans  les 
grands  centres  de  population,  en  Égypte,  est  plus  forte  parmi 
les  indigènes  que  parmi  les  juifs,  qu’elle  y  est  plus  considérable 
que  dans  quelques-uns  des  pays  les  plus  maltraités  de  l’Europe, 
mais  bien  inférieure  cependant  à  celle  des  possessions  anglaises 
des  Indes  orientales. 

Dans  les  villes  de  l’Égypte,  plus  de  la  moitié  de  la  population 
meurt  avant  d’atteindre  l'âge  de  10  ans.  Le  rapport  entre  les  décès 
des  enfants  et  ceux  des  adultes  est  comme  100  est  à  122.  La  plus 
forte  mortalité  de  l’enfance  a  lieu,  à  Alexandrie,  tant  parmi  la 
population  indigène  que  parmi  les  Israélites.  Les  conclusions  de 
M.  Schnepp ,  quant  au  mouvement  de  la  population,  sont  les  sui¬ 
vantes  :  Il  croit  pouvoir  soutenir  que  la  population  indigène  ac¬ 
tuelle  ne  suit  pas  une  marche  régulièrement  et  uniformément 
croissante;  que  les  décès  l’emportent  chaque  année  sur  les  nais¬ 
sances  au  Caire,  à  Suez,  et  probablement  encore  dans  d’autres  lo¬ 
calités  ;  que  l’accroissement  du  peuple  égyptien  ne  lui  parait  pas 
un  fait  évident;  que  la  mort  frappe  principalement  parmi  les  en¬ 
fants;  que  ceux-ci  succombent  en  plus  grande  proportion  pendant 
les  fortes  chaleurs;  qu’enfinles  Israélites  subissent  les  mêmes  lois 
physiques  et  passent  par  les  mêmes  phases  morbides  que  les  indi¬ 
gènes,  dont  ils  ont  d’ailleurs  adopté  le  genre  de  vie  et  les  ha¬ 
bitudes. 

Avant  de  se  livrer  à  l’étude  spéciale  de  l’influence  du  climat  de 
l’Égypte  sur  les  maladies  de  la  poitrine,  la  tuberculosé  et  la  scro¬ 
fule,  le  savant  médecin  sanitaire  d’Alexandrie  a  tracé  la  patho¬ 
logie  de  ce  pays  et  les  caractères  qui  la  différencient  de  celle  des 
autres  contrées  placées  dans  la  même  zone.  Le  résumé  que  nous 
avons  fait  des  conditions  climatériques  fait  pressentir  que  nous  al¬ 
lons  nous  trouver  en  présence  du  groupe  morbide  des  contrées 
interlropicales,  à  quelques  nuances  près.  Chez  les  étrangers  nou¬ 
veaux  venus  en  Égypte,  le  changement  de  climat  se  fait  sentir  tout 
d’abord  par  une  activité  plus  grande  des  fonctions  de  la  peau,  par 
une  transpiration  plus  abondante;  dès  la  première  année,  ils  ne 
tardent  pas  à  payer  leur  tribut  par  des  furoncles,  des  éruptions 
eczémateuses,  lichénoides  ou  simplement  érythémateuses.  Ces  ma¬ 
nifestations  du  côté  de  l’enveloppe  cutanée  se  montrent  invariable- 
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ment  toutes  les  fois  que  l’on  passe  rapidement  d’une  température 
relativement  basse  à  une  notablement  plus  élevée  :  aussi  de  véri¬ 
tables  épidémies  de  Furoncles  sont-elles  constamment  signalées  par 
les  médecins  des  navires  à  vapeur  qui ,  quittant  en  hiver  les  côtes 
de  France  par  exemple,  arrivent  en  peu  de  jours  vers  la  latitude 
de  Madère.  M.  Schnepp  décrit  avec  soin,  et  comme  une  maladie 
spéciale,  l’éruption  appelée  par  les  Arabes  hamoun  el  Nil  (bou¬ 
ton  du  Nil).  Elle  n’est  rien  autre  que  celle  qui  fait  le  supplice  des 
Européens  dans  tous  les  pays  chauds  sous  le  nom  de  bourbouilles 
( lichen  tropicus).  Suivant  M.  Bienvenu,  chirurgien-major  de  la 
frégate  i Âréthuse,  une  température  minimum  de  26°  est  la  limite 
où  elle  se  manifeste;  au-dessous,  elle  disparait  :  ce  fait  serait  in¬ 
téressant  à  confirmer.  La  complication  la  plus  sérieuse  de  cette 
éruption,  qui  est  la  formation  de  furoncles,  d’abcès  sous-cutanés 
avec  décollements,  laissant  des  cicatrices  brunes  indélébiles,  se 
présente  aussi  bien  dans  tons  les  pays  tropicaux  qu’en  Égypte.  Le 
bouton  du  Nil  n’offre  donc  absolument  rien  de  spécial  à  cette  con¬ 
trée.  Les  maladies  cutanées  qu’on  rencontre  assez  fréquemment 
chez  les  indigènes  sont  le  psoriasis ,  les  variétés  d’eczéma  et  de  li¬ 
chen. 

L’éléphantiasis  siégeant  principalement  aux  jambes  et  au  scro¬ 
tum  n’est  pas  une  maladie  très-rare  dans  les  provinces  de  la  basse 
Égypte. 

Les  affections  de  beaucoup  les  plus  communes  portent  sur  les 
voies  digestives.  A  l’influence,  connue  de  tous, les  médecins,  d’une 
haute  température  sur  l’alanguissement  des  fondions  des  pre¬ 
mières  voies,  sur  la  production  des  dyspepsies,  s’ajoute  chez  les 
indigènes  l’action  d’une  mauvaise  alimentation  :  «Dans  ce  pays, 
l’homme  est  pour  ainsi  dire  un  herbivore;  les  repas  où  figurent 
des  aliments  empruntés  au  règne  animal  se  composent  de  viandes 
fades,  à  fibres  lâches  et  peu  succulentes  :  de  là  des  causes  nom¬ 
breuses  de  gastrites,  de  gastralgie,  d’entérites;  les  conditions  cli¬ 
matériques  aidant ,  les  fièvres  gastriques  et  bilieuses  surviennent 
pendant  la  saison  chaude;  la  synoque,  les  fièvres  éphémères,  mu¬ 
queuses,  s’aggravant  jusqu’aux  typhiques,  se  montrent  à  leur  tour 
en  automne  et  en  hiver.  » 

C’est  surtout  à  la  forme  de  fièvre  typhoïde  légère,  qui  est  com¬ 
munément  appelée  en  France  fièvre  muqueuse,  que  parait  se  rap- 
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porter  l’affection  prédominante  pendant  certains  mois  de  l’année, 
surtout  dans  la  haute  Égypte,  et  désignée  généralement  par 
M.  Schnepp  sous  le  nom  de  fièvre  gastro-entérique.  Elle  donne 
rarement  lieu  à  des  décès,  mais  elle  laisse  cependant  ceux  qu’elle 
atteint  dans  une  grande  prostration,  la  convalescence  est  souvent 
très-longue  et  ne  marche  jamais  mieux  qu’après  un  déplacement. 
A  ces  fièvres,  dans  les  localités  palustres,  s’associe,  à  certaines  épo¬ 
ques  de  l’année,  le  principe  de  la  malaria  :  de  là  des  formes  mixtes 
semblables  à  celles  que  les  médecins  de  l’armée  d’Afrique  ont  si 
bien  observées.  Les  fièvres  typhoïdes  et  le  typhus,  d’après  les  re¬ 
levés  des  causes  de  mortalité  dans  les  hôpitaux  égyptiens ,  figure¬ 
raient  même  pour  une  proportion  notable.  Mais  l’impossibilité  de 
faire  les  autopsies  enlève  toute  précision  aux  diagnostics.  Bien  que 
les  Drs  Primer  et  Griesinger  aient  signalé  l’existence  de  la  fièvre 
typhoïde  et  du  typhus  en  Égypte,  c’est  surtout  à  M.  le  Dr  Schnepp 
que  revient  l’honneur  d’y  avoir  bien  étudié  ces  deux  maladies  et 
d’avoir  mis  hors  de  doute  ce  fait  important  de  géographie  médi¬ 
cale  dans  le  mémoire  qu’il  a  publié,  en  1861 ,  dans  l’Union  médi¬ 
cale.  D’ailleurs,  depuis  que  les  médecins  font  mieux  la  part  des 
différents  éléments  morbides  dans  les  maladies,  et  qu’ils  ne  se 
laissent  plus,  dans  la  pratique  des  pays  chauds,  uniquement  do¬ 
miner  par  la  préoccupation  de  l’intoxication  paludéenne ,  on  re¬ 
connaît  que  le  domaine  de  la  fièvre  typhoïde  est  beaucoup  plus 
étendu  qu’on  ne  l’avait  cru  d’abord.  Plusieurs  de  nos  collègues  et 
nous-même  avons  pu  constater  les  lésions  de  la  fièvre  typhoïde  à 
Madagascar. 

Bien  que  les  Européens  aient  beaucoup  à  souffrir  des  fièvres 
gastro-entériques,  ils  n’en  payent  pas  moins  uu  large  tribut  aux 
fièvres  palustres,  dont  le  rapport  à  la  totalité  des  malades  de  l’hô¬ 
pital  européen  d’Alexandrie  est  comme  1  est  à  15,58. 

La  mortalité  est  loin  d’étre  la  même  dans  ces  diverses  maladies. 
Le  rapport  des  morts  est  à  celui  des  malades  atteints  de  fièvres 
gastro-entériques,  bilieuses ,  comme  1  est  à  22 ,  et  à  celui  des  ma¬ 
lades  atteints  de  fièvres  intermittentes  seulement  comme  1  est  à  31. 
La  mortalité  devient  effrayante  quand  il  s’agit  de  fièvres  ty¬ 
phiques  proprement  dites,  car  le  rapport  des  décès  aux  maladies 
est  comme  1  est  à  4,32,  d’après  le  relevé  de  l’hôpital  européen 
d’Alexandrie. 
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La  peste  manquant  depuis  vingt  ans  en  Orient,  M.  Schnepp  n’a 
pu  avoir  à  donner  son  opinion  sur  la  liaison  qui  existerait ,  d’après 
certains  auteurs ,  entre  les  fièvres  palustres  et  typhiques,  d’une 
part,  et  la  peste.  Il  fait  seulement  remarquer,  à  cette  occasion, 
que  l’épidémie  qui  a  sévi  à  Benghasi  en  1858  n’a  été  qu’un  typhus 
de  misère  semblable  à  celui  que  la  malheureuse  Irlande  offre  si 
souvent  à  l’état  épidémique.  Le  typhus  fever  se  montre  d’ailleurs 
assez  fréquemment  parmi  les  populations  misérables  de  la  côte  de 
Barbarie. 

Ce  qui  augmente  surtout  l’analogie  des  conditions  morbides  de 
l’Égypte  avec  celle  des  contrées  tropicales  proprement  dites,  c’est 
la  fréquence  et  la  gravité  de  la  dysentérie  et  des  affections  du  foie. 
Sur  363  autopsies,  M,  le  professeur  Griesenger  a  trouvé  186  cas  de 
dysentérie.  D’après  les  relevés  de  M.  Schnepp,  les  décès  dns  à 
cette  maladie  ont  été  au  nombre  des  malades  traités  comme  1  est 
à  5,98.  La  proportion  de  fréquence  et  de  mortalité  n’est  pas  moins 
forte  parmi  les  indigènes.  Les  maladies  du  foie  sont  un  peu  moins 
nombreuses  que  les  dysentéries,  le  rapport  de  cette  dernière  ma¬ 
ladie  étant  à  la  totalité  des  malades  de  l’hôpital  européen ,  pendant 
dix-huit  ans,  comme  1  est  à  15,3  ;  celui  des  affections  hépatiques 
est  comme  1  est  à  16,74.  Le  rapport  devient  inverse  quant  à  la 
gravité. 

11  en  résulte,  pour  nous,  qu’au  point  de  vue  pathologique 
l’Égypte  doit  être  envisagée  comme  appartenant  à  la  zone  tropi¬ 
cale,  et  se  rapprochant,  sous  de  nombreux  rapports,  de  certaines 
localités  du  littoral  de  l’Inde  :  ainsi  le  chiffre  de  mortalité  par  l’hé¬ 
patite,  qui  est  la  maladie  caractéristique  des  climats  chauds  de 
l’hémisphère  oriental,  n’a  été,  pendant  cinq  ans  d’observation,  sur 
le  total  des  admissions,  que  de  1  sur  7  Va  à  Madras,  1  sur  14  au 
Bengale,  1  sur  17  %  à  Bombay  (Morehead),  tandis  qu’il  est  comme 
1  est  a  6,86  à  l’hôpital  européen  d’Alexandrie. 

M-  Schnepp  relève  l’erreur  généralement  accréditée  au  sujet  de 
la  rareté  de  la  folie  en  Égypte;  les  fous  indigents  provenant  de 
toutes  les  provinces  sont  concentrés  dans  un  asile  commun  au  Caire. 

La  syphilis  est  très-répandue  dans  les  villes  échelonnées  sur  les 
rives  du  Nil;  Karthoum  môme,  dans  le  Soudan,  serait  fortement 
envahi  par  la  vérole. 

Les  ophlhalmies  sont  très-fréquentes,  comme  on  le  sait ,  et  parmi 
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les  étrangers  presque  autant  que  parmi  les  indigènes  ;  leur  fré¬ 
quence  égale  à  peu  près  celle  des  maladies  du  foie  et  de  la  dysen¬ 
terie  ;  cependant  des  soins  mieux  entendus  et  donnés  plus  à  pro¬ 
pos  tendent  chaque  jour  à  en  diminuer  le  nombre  et  la  gravité. 
M.  le  Dr  Schnepp  annonce  «qu’il  aura  occasion  de  prouver  ailleurs 
querophthalmie  d'Égypte  est  un  mythe;  que  les  inflammations  de  la 
muqueuse  de  l’œil,  quoique  très-communes  dans  ce  pays,  rentrent 
tout  naturellement  dans  les  variétés  des  conjonctivites  admises  et 
décrites  partout;  qu’elles  sont  liées  peut-être  moins  aux  conditions 
climatériques  qu’à  l’hygiène  et  qu’enfin  elles  réclament  le  même 
traitement  en  Égypte  qu’ailleurs.  » 

Plusieurs  ophthalraologues ,  et  particulièrement  M.  Deval,  sont 
déjà  arrivés  à  ces  mêmes  conclusions.  Ainsi  nous  lisons  dans  le 
Traité  des  maladies  des  yeux  de  ce  très-regrettable  confrère,  à 
la  page  234  du  chapitre  consacré  à  l’ophthalmie  granuleuse  : 
«  L’ophthalmie  égyptienne  offrant,  sous  les  rapports  aigu  et  chro¬ 
nique,  les  symptômes  qui  viennent  d’être  décrits  et  demandant  le 
même  traitement,  il  nous  parait  superflu  de  lui  consacrer  un  ar¬ 
ticle  spécial.  »  Et  plus  loin  :  «  Une  opinion,  professée  par  plusieurs 
auteurs,  admet  que  l’ophthalmie  granuleuse  a  été  importée  en  Eu¬ 
rope  par  les  soldats  français,  anglais,  italiens,  qui  avaient  participé 
à  la  campagne  d’Égypte.  Ce  fait  ne  peut  qu’être  radicalement 
inexact,  puisque  nous  voyons  cette  ophthalmie  se  former  pour 
ainsi  dire  sous  nos  yeux,  et  qu’elle  a  dû  exister  de  tout  temps. 
Quelques  documents,  exposés  par  le  D1'  Yleminckx  devant  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine  belge  (26  mars  1869),  tendent  à  démontrer 
qu’elle  était  connue  dans  l’antiquité.  » 

Il  n’est  plus  permis  de  nos  jours  d’admettre,  sur  la  foi  d’Hippo¬ 
crate,  que  les  affections  pulmonaires  ne  sont  pas  fréquentes  dans 
les  pays  chauds.  Les  données  de  géographie  médicale  démontrent 
qu’il  est  d’abord  indispensable  de  rechercher  séparément  la  dissé¬ 
mination  et  la  fréquence  relative  du  catarrhe  et  de  la  bronchite 
d’uné  part,  de  la  pneumonie  et  de  la  pleurésie  d’autre  part.  Le 
D1  Hirsch  (ouvr.  cité*  liv.  m,  p.  26)  a  établi  que  «  l’étendue  géo¬ 
graphique  de  la  pneumonie  et  de  la  pleurésie  se  distingue  très- 
nettement  de  celle  du  catarrhe  et  de  la  bronchite.  L’augmentation 
de  la  fréquence  des  deux  dernières  maladies,  à  mesure  qu’on  s’é- 
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lève  des  tropiques  vers  les  hautes  latitudes,  ne  prouve  rien  en 
faveur  des  premières.  .La  pneumonie  et  la  pleurésie  se.  trouvent 
répandues  sur  toute  la  surface  de  la  terre,  et,  jusqu’à  un  certain 
point,  indépendamment  des  influences  climatériques;  de  sorte  que 
ces  maladies  ne  paraissent  pas  liées,  quant  au  degré  de  fréquence, 
à  la  dissémination  du  catarrhe  et  de  la  bronchite.  Les  données  géo¬ 
graphiques  et  les  tables  de  mortalité  ne  peuvent  laisser  mécon¬ 
naître  ce  fait.  »  Nous  en  trouvons  la  confirmation  dans  la  rareté  de 
la  pneumonie  en  Égypte,  opposée  à  la  fréquence  de  la  bronchite, 
qui,  de  toutes  les  affections  de  la  poitrine,  est  évidemment  la  plus 
commune  dans  les  pays  du  Nil,  tant  parmi  les  indigènes  que  parmi 
les  étrangers. 

D’après  M.  Schnepp  et  la  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occu¬ 
pés  de  la  pathologie  de  cette  contrée,  l’Égypte  jouit  d’une  immu¬ 
nité  exceptionnelle  quant  à  la  pneumonie  ;  c’est  à  peine  si  l’on  en 
signale  quelques  cas  pendant  les  mois  d’hiver.  Pruner-Bey  n’en 
aurait  observé  que  dans  les  hivers  de  1832  et  1844 ,  qui  se  carac¬ 
térisaient  par  une  constitution  inflammatoire.  Cependant,  sur  un 
total  de  1,087  malades  que  le  professeur  Griesinger  a  traités  à  sa 
clinique  de  l’hôpital  arabe  de  Casr-el-Am,  il  a  compté  21  pneu¬ 
monies  et  17  pleurésies.  Comme  dans  l’Inde,  ce  sont  principale¬ 
ment  les  natifs,  mais  surtout  les  nègres,  qui  sont  atteints  d’in¬ 
flammations  aiguës  de  la  poitrine.  M.  Schnepp  dit  n’avoir  jamais 
rencontré,  pendant  quatre  ans  de  séjour,  une  pneumonie  franche  ; 
les  pneumonies  secondaires,  môme  dans  le  cours  d’une  fièvre  ty- 
'phique,  seraient  très-rares.  Il  est  impossible  de  se  rendre  compte, 
jusqu’à  présent,  de  cette  immunité  toute  particulière  dont  jouirait 
la  basse  Égypte,  quand  on  jette  les  yeux  sur  les  tables  de  mortalité 
des  troupes  anglaises  par  suite  de  pneumonie ,  au  Bengale ,  à  Cey- 
lan,  à  la  Jamaïque.  Il  est  vivement  à  regretter  que  les  statistiques 
des  hôpitaux  de  l’Égypte  n’offrent  qu’une  seule  colonne  ouverte 
pour  toutes  les  affections  de  poitrine  autres  que  la  phthisie.  Ce 
défaut  de  précision,  qu’on  ne  rencontre  que  trop  souvent,  est 
une  des  causes  de  l’obscurité  qui  régnera  encore  longtemps  sur  le 
sujet  qui  nous  occupe.  Le  mouvement.de  l’hôpital  européen 
d’Alexandrie  pendant  ces  dix -huit  dernières  années ,  sur  un  total 
de  8,230  malades,  donne  255  entrées  pour  maladies  du  poumon , 
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qui  ont  amené  21  décès.  Quelle  part  faut-il  faire  à  la  pneumonie, 
à  la  pleurésie,  au  catarrhe  ?  C’est  ce  qu’il  est  malheureusement  im¬ 
possible  de  savoir. 

Par  suite  de  conditions  sociales  fâcheuses  dans  lesquelles  se 
trouve  depuis  longtemps  la  population  égyptienne  ,  la  scrofule , 
sous  toutes  ses  formes,  exerce  sur  elle  de  grands  ravages.  L’enfance 
paye  surtout  un  large  tribut  à  cette  affection.  Nous  avons  déjà  dit 
que  plus  de  la  moitié  des  enfants  meurt  avant  l’âge  de  10  ans.  D’a¬ 
près  M.  Schnepp,  bien  qu’il  ne  puisse  étayer  cette  opinion  de  do¬ 
cuments  précis,  ce  serait  le  vice  scrofuleux ,  avec  toutes  ses  consé¬ 
quences,  qui  l’emporterait  sur  toutes  les  autres  causes  probables  de 
décès,  à  cette  première  période  de  la  vie.  Par  ailleurs,  notre  con¬ 
frère  d’Alexandrie,  mettant  en  lumière,  comme  nous  le  verrons 
tout  à  l’heure,  la  fréquence  de  la  tuberculisation  pulmonaire,  les 
pays  du  Nil  apporteraient,  suivant  lui,  un  témoignage  important 
en  faveur  de  la  relation  intime,  d’identité  d’origine  entre  la  scro¬ 
fule  et  la  tuberculose  (1).  Il  regarde,  avec  un  certain  nombre  de 


(1)  A  cette  occasion ,  les  Drs  Hirsch  et  Schnepp  invoquent  également  l’autorité 
de  Pruner-Bey  ;  mais  la  même  phrase,  très-différemment  transcrite  par  chacun  de 
ces  auteurs,  prêle  à  ce  dernier,  suivant  qu’on  consulte  le  premier  ou  le  second,  une 
opinion  entièrement  opposée.  On  peut  s’en  convaincre  par  les  citations  suivantes  : 
M.  Hirsch,  dans  le  paragraphe  48  (3e  livraison)  consacré  aux  rapports  de  la  phthi¬ 
sie  avec  la  scrofulose  et  la  malaria,  s’exprime  ainsi  :  «Quant  à  la  rareté  simulta¬ 
née  de  la  phthisie  et  de  la  scrofule  en  Islande ,  aux  Feroi! ,  dans  les  steppes  des 
Kirgis,  etc.  etc.,  on  doit  prendre  en  considération  la  déclaration  de  Pruner-Bey 
( Die  Kranklieitcn  des  Orients;  Erlangen,  1847)  qui,  au  sujet  de  l’Égypte, croyait 
pouvoir  s’appuyer  sur  la  rareté  de  la  phthisie  dans  ce  pays,  pour  conclure  à  U 
dépendance  d’origine  qui  existe  entre  la  scrofule  et  la  tuberculisation  pulmonaire. 
Il  dit  en  effet  :  «  La  scrofule  se  présente  avec  la  phthisie  dans  la  plus  intime  liaison , 
certes,  on  peut  le  dire  :  plus  une  race  est  disposée  à  la  scrofule,  plus  chez 
elle  le  développement,  de  la  tuberculisation  se  trouve  facilité.  »  (Im  in- 
nigsten  Verbande  mit  der  Tuberculose  ist  die  Scrophelsucht,  ja  mann  kann  sagen : 
je  mehr  einVolksstamm  zu  dieser  disponirt  ist,  desto  mehr  findet  sich  die  Entwic- 
kelung  der  Tuberkeln  bei  ihm  erleichtert).  » 

Voici  maintenant  le  passage  de  M.  Schnepp  :  «11  n’est  pas  rare,  suivant  M.  Pru¬ 
ner-Bey,  de  voir  en  Égypte  la  scrofule  exister  avec  la  tuberculose,  et  cela  sans  que 
la  phénoménisation  et  la  marche  de  la  forme  morbide  complexe  offrent  des  carac¬ 
tères  distincts  de  ceux  de  l’évolution  simple  d'une  diathèse  tuberculeuse.  Cetau- 
teur  va  même  jusqu’à  poser  en  principe  cet  antagonisme ,  qui  lui  fait  dire  que: 
plus  une  race  est  disposée  aux  ravages  de  la  scrofule,  plus  est  bornée  chez  elle  la 
tuberculisation.  • 

Nous  n’avons  pu  nous  procurer  le  texte  de  Pruner-Bey,  mais  nous  sommes  dis¬ 
posé  â  attribuer  à  M.  Schnepp  une  erreur  d’interprétation  que  nous  ne  savons 
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pathologistes  modernes,  la  tuberculisation  pulmonaire  comme  une 
expression  locale  de  la  dyscrasie  scrofuleuse  et,  particulièrement, 
comme  la  scrofulose  des  périodes  de  la  vie  postérieures  à  l’enfance. 
Si  nous  avons  recours  aux  données  de  la  géographie  médicale  pour 
nous  éclairer  sur  cette  importante  question ,  nous  verrons  qu’elles 
ne  viennent  pas  à  l’appui  de  l’opinion  ci-dessus  mentionnée.  Le 
Dr  Hirsch,  on  effet  ( loc .  cil.),  «sans  rien  affirmer,  croit  cependant 
pouvoir  conclure  que  la  scrofule  endémique  détermine,  à  un  haut 
degré,  le  développement  de  la  phthisie,  c’est-à-dire,  constitue 
pour  celle-ci  une  cause  essentielle,  mais  que  cependant  l’origine  de 
la  tuberculose  n’est,  en  aucune  façon,  nécessairement  liée  à  l’appa¬ 
rition  de  la  première  de  ces  deux  maladies  ;  par  conséquent  ces 
deux  dyscrasies  ne  peuvent  être  identifiées  au  point  de  vue  géné¬ 
sique.» 

Néanmoins,  comme  il  est  reconnu  que  plusieurs  éléments  étiolo¬ 
giques,  tels  que  la  misère  et  ses  conséquences,  les  mariages  des 
scrofuleux  entre  eux,  agissent  comme  causes  productrices  de  la 
scrofule  et,  par  suite ,  comme  causes  au  moins  prédisposantes  de  la 
phthisie,  constatons  celte  source  d’erreur  dans  les  apparitions  de 
ceux  qui,  dans  l’étude  de  la  pathologie  d’un  pays,  donnent  nne 
part  trop  large  au  rôle  des  agents  atmosphériques,  quant  il  s’agit 
de  maladies  ubiquitaires. 

Contrairement  aux  assertions  de  Olot-Bey,  Hamont,  et  surtout  à 
celles  dtï  professeur  Griesinger  (1),  M.  Schnepp  déclare  que  la 


comment  expliquer.  En  effet  (  au  moment  où  il  vient  d’avaticer,  d’après  Pruncr- 
Bey  lui-mênie,  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  la  scrofule  et  la  phthisie  coexister  en 
Égypte,  il  ne  peut  dire,  quelques  lignes  plus  bas,  que  ce  môme  observaieur  a  érigé 
en  principe  l’antagonisme  entre  ces  deux  maladies.  La  citation  de  Pruncr- 
Bey,  telle  qu’elle  est  traduite  par  M.  Schnepp,  viendrait  complètement  contredire 
l’opinion  que  ce  dernier  professe  sur  l’identité  d’origine  de  ces  deux  dyscrasies. 
Nous  ne  comprenons  guère  d’ailleurs  que  M.  Hirsch  Se  soit  appuyé  sur  Pruner 
pour  inscrire  l’Égypte  parmi  les  pays  qui  se  distinguent  par  la  rareté  simultanée 
de  la  scrofule  et  de  la  phthisie,  car  ce  dernier  médecin  s’exprime  ainsi  dans  un 
aulre  endroit  de  son  livre  (ouvr.  cité,  p.  94)  t  «Les  tubercules  sont  bien  pins  fré¬ 
quents  en  Égypte  qu’on  ne  l’a  cru  jusqu’ici  j  s’ils  n'ont  pas  la  même  prédominance 
que  dans  certaines  capitales  de  l’Europe,  ils  n'épargnent  cependant  ni  tige,  ni  sexe, 
ni  race.* 

(  1  )  «  La  tuberculose  est  décidément  plus  rare  qu’en  Europe,  et  un  séjour  en  hiver 
en  Égypte  est  certainement  a  conseiller  aux  Européens  phthisiques-  »  (Observations 
cliniques  et  anatomiques  sur  les  maladies  de  l’ÉgypteO 
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phthisie  est  fréquente  en  Égypte.  D’après  un  tableau  des  décès  de 
la  population  indigène  du  Caire  (1969-1860),  cette  maladie  don¬ 
nerait  1  décès  pour  7, 16,  rapport  plus  grand  que  celui  de  Londres, 
et  peu  inférieur  à  celui  de  Paris.  A  Alexandrie,  la  phthisie,  parmi 
les  indigènes,  donnerait  encore  la  proportion  de  1  sur  26,62  décès. 
D’après  les  relevés  de  l’hôpital  européen  de  cette  ville ,  le  nombre 
des  décès,  parmi  les  phthisiques,  est  à  celui  de  la  mortalité  entière 
de  l’hôpital  comme  1  : 11,03,  Au  Caire,  comme  à  Alexandrie,  ce 
sont  les  mois  d’hiver  qui  sont  le  plus  funestes  aux  poitrinaires. 
M.  Schnepp  cite  le  compte  rendu  publié  par  le  DrReil  ( Archives  de 
B.  Virchow,  t.  XXIV,  p.  33;  Berlin,  1862)  sur  les  malades  qu’il  a 
reçus  et  soignés  dans  sa  maison  de  santé  du  Caire,  depuis  l’automne 
1861  jusqu’au  printemps  1862  ;  sur  25  malades  entrés  dans  cet 
établissement,  9  sont  morts,  et  sur  10  tuberculeux,  il  en  aurait 
perdu  7  en  moins  d’un  an. 

La  mortalité  chez  les  indigènes,  les  nègres  surtout  et  les  classes 
pauvres  des  différentes  nationalités,  ne  doit  certainement  pas  être 
un  motif  suffisant  pour  condamner  à  lui  seul  le  climat  de  l’Égypte 
comme  station  hibernale;  mais  lorsque  cette  donnée  yient  se 
joindre  à  celles  fournies  par  la  météorologie  et  la  clinique,  elle  doit 
être  prise  en  considération.  Quant  à  la  marche  de  la  phthisie  chez 
les  malades  qui  étaient  venus  s’établir  dans  ce  pays,  M.  Schnepp  (1) 
affirme  n’avoir  vu  aticun  cas  où  des  malades  venus  du  dehors, 
avec  une  phthisie  déclarée,  se  soient  rétablis,  bien  qu’ayant  vi¬ 
sité  un  grand  nombre  de  malades  européens  soit  à  l’hôpital,  soit 
dans  son  dispensaire,  soit  en  ville.  11  ajoute  que  la  maladie  «décla¬ 
rée  prend  dans  ce  pays  une  marche  rapide,  et  arrive  promptement 
à  une  terminaison  funeste.  La  fonte  tuberculeuse  une  fois  com- 


(1)  M.  Schnepp  fait  à  ce  sujet  appel  à  l’opinion  de  Pruner-Bey.  «Lè  médecin 
allemand,  dit-il,  ne  peut  guère  trouver  salutaire  l'influencé  du  climat  de  l’Égypte 
sur  les  étrangers,  puisqu'il  ne  connaît  aucun  cas  où  des  malades,  venus  du  dehors 
avec  une  phthisie  déclarée,  se  soient  rétablis.  »  Gel  te  citation  incomplète  transforme 
entièrement  le  jugement  de  Pruner-Bey,  dont  voici  la  phrase  :  «Bien  qu’il  se  ren¬ 
contre  quelques  cas  exceptionnels  de  phthisie  parmi  les  Individus,  surtout  du  sexe 
féminin ,  venus  des  contrées  froides,  généralement  les  Européens  suspects  de 
quelque  affection  tuberculeuse  perdent  entièrement  celte  disposition  par  un  séjour 
prolongé  dans  le  pays  ;  mais  nous  ne  connaissions  aucun  cas  où  les  malades  venus 
du  dehors  se  soient  rétablis,  quand  la  Maladie  était  arrivée  à  la  fin  de  la 
deuxième  période  ou  à  ta  troisième.  » 
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mence'e,  la  désorganisation  s’accélère  avec  une  vitesse  effrayante, 
en  même  temps  aussi  l’appétit  se  perd  complètement,  et  des  selles 
colliquatives  viennent  mettre  fin  à  l’existence.®  Aussi  les  cures  mer¬ 
veilleuses  dont  on  a  fait  grand  bruit  ne  pouvaient  s’expliquer,  sui¬ 
vant  lui ,  que  par  des  erreurs  de  diagnostic. 

L’humidité  chaude  semble  être  funeste  aux  phthisiques 
qui  viennent  passer  l’hiver  en  Égypte;  mais  les  vents  du  désert 
rendent  surtout  les  rives  du  Nil  redoutables  pour  ceux  qui  sont 
prédisposés  aux  hémoptysies.  N’oublions  pas  de  remarquer  que 
M.  Schnepp  a  principalement  observé  à  Alexandrie,  qui  jouit 
cependant  des  bénéfices  si  vantés  de  l’air  marin  et  du  climat  marin. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


DES  NÉVROSES  VASO-MOTRICES, 

Par  M.  le  Dr  4AIIFV 

A  mesure  que  la  physiologie  progresse,  la  médecine  la  suit  à  pas 
inégaux.  Parmi  les  découvertes  les  plus  récentes  dont  notre  épo¬ 
que  peut  à  juste  titre  s’enorgueillir,  il  convient  de  citer  au  pre¬ 
mier  rang  celle  que  vient  de  faire  Claude  Bernard  sur  l’influence 
qu’exerce  le  nerf  grand  sympathique  sur  la  circulation. 

Je  vais  essayer  de  démontrer  dans  ce  mémoire  les  applications 
qui  peuvent  être  faites  à  la  pathologie  de  cette  récente  découverte 
physiologique. 

Dans  les  affections  des  nerfs,  tantôt  on  trouve  la  douleur  comme 
élément  unique  (névralgies),  tantôt  on  trouve  à  la  fois  des  troubles 
de  la  sensibilité  et  du  mouvement  (tic  douloureux),  tantôt  enfin  on 
trouve  à  la  fois  des  troubles  de  la  sensibilité,  du  mouvement  et  de 
la  circulation.  Mais ,  de  même  qu’on  peut  trouver  séparément  des 
altérations  delà  sensibilité  ou  du  mouvement,  de  même  aussi  ou 
peut  trouver  isolément  des  modifications  de  la  circulation  sous  l’in¬ 
fluence  d’affections  nerveuses. 

Depuis  bien  longtemps  mon  attention  s’était  portée  sur  les  con¬ 
gestions  qui  accompagnent  certaines  névroses,  mais  pendant  long¬ 
temps  aussi  ce  phénomène  était  resté  inexpliqué  pour  moi,  et  je 
n’en  aurais  pas  fait  le  sujet  d’un  travail,  si  la  lumière  ne  s’était  faite 
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enfin  sur  les  causes  qui  peuvent  le  produire.  Je  tiens  tout  d’abord 
à  établir  en  effet  que  dans  les  observations  que  j’aurai  à  citer  il  n’y 
a  rien  qui  ait  été  vu  avec  une  idée  préconçue,  rien  qui  n’ait  frappé 
déjà  les  yeux  des  observateurs.  Ce  que  j’entreprends ,  c’est  d’indi¬ 
quer  seulement  le  rapport  qui  existe  entre  les  données  récentes  de 
la  science  et  un  phénomène  considéré  jusqu’à  présent  comme  ac¬ 
cessoire  et  généralement  négligé. 

«Les  expériences  de  Claude  Bernard  sur  le  grand  sympathique 
des  membres  postérieurs  et  antérieurs ,  aussi  bien  que  sur  celui  de 
la  tète,  démontrent  que  partout  les  nerfs  vasculaires  et  calorifiques 
sont  topographiquement  et  physiologiquement  indépendants  des 
nerfs  musculaires  proprement  dits.  D’où  résulte  cette  proposition 
générale  :  que  l’appareil  circulatoire  vasculaire  possède  un  système 
vaso-moteur  spécial  et  que  le  mouvement  du  sang  peut  être  accé¬ 
léré  ou  retardé  dans  les  vaisseaux,  soit  localement,  soit  générale¬ 
ment,  sans  que  le  système  nerveux  moteur  des  mouvements  mus¬ 
culaires  du  corps  y  participe  en  rien.  Les  congestions  locales  et 
fonctionnelles  qui  surviennent  périodiquement  dans  certains  or¬ 
ganes,  sont  des  exemples  de  cette  indépendance  des  mouvements 
circulatoires  à  l’état  physiologique.  La  fièvre  nous  en  fournit 
un  autre  exemple  d’une  manière  frappante  à  l’état  pathologi¬ 
que  (1).»  Longtemps  avant  d’avoir  reçu  ces  preuves  démonstra¬ 
tives  que  la  science  actuelle  leur  donne,  des  opinions  avaient  été 
émises  sur  l’influence  qu’exerce  le  système  nerveux  sur  la  circula¬ 
tion  dans  les  conditions  pathologiques.  Ainsi  Lordat  ( Traité  des 
hémorrhagies ,  p.  279)  dit  :  «  Les  rapports  des  hémorrhagies  par 
fluxion  locale  avec  les  maladies  nerveuses  sont  des  plus  intéressants 
et  peut-être  des  moins  connus.  L’influence  des  affections  nerveuses 
sur  les  hémorrhagies  met  hors  de  doute  l’action  des  nerfs  sur  les 
vaisseaux  sanguins.» 

On  lit  dans  Lobstein  [Traité  d'anatomie  pathologique,  p.  262): 
«  La  force  nerveuse  est  manifestement  en  jeu  dans  tous  les  cas  où  le 
sang  s’arrête  dans  le  réseau  capillaire  et  y  subit  des  décolorations 
particulières,  sans  qu’il  existe  précisément  d’hémorrhagie  soit  ac¬ 
tive,  soit  passive.» 


(I)  Journal  de  la  physiologie  de  l'homme  cl  des  animaux,  juillet  1862, 
p,  398. 
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P.  Jolly  pense  ( Nouvelle  Bibliothèque  médicale,  1827)  que 
«toutes  les  névralgies,  comme  tou  tes  les  fièvres  intermittentes,  peu¬ 
vent  s’accompager  de  phénomènes  congestifs  ou  inflammatoires 
plus  ou  moins  graves  suivant  l’état  des  organes  affectés  (t.  IV).  Les 
névralgies  de  la  vie  extérieure  ou  de  la  vie  intérieure  ont  pour  ca¬ 
ractères  communs  de  s’accompagner  de  phénomènes  d’irritation,  de 
fluxion,  avec  ou  sans  mouvement  fébrile»  (t.  II,  p.  312). 

S’il  est  établi  à  présent  que  la  circulation  capillaire  est  sous  la 
dépendance  du  grand  sympathique,  il  y  a  lieu  de  penser  qu’il 
existe  une  lésion  de  ce  nerf  toutes  les  fois  que  se  manifeste  une 
congestion  (1).  On  pourrait  donc  décrire  comme  des  névroses  du 
grand  sympathique  toutes  les  lésions  congestives  qu’on  observe 
dans  les  différents  organes.  Mais,  d’une  part ,  le  plus  souvent  on 
observe  à  la  fois  des  lésions  de  la  sensibilité  en  même  temps  que 
des  lésions  de  la  circulation  ;  d’autre  part,  il  est  a  peu  près  im¬ 
possible  d’isoler  dans  un  nerf  de  la  vie  de  relation  les  filets  qui 
doivent  servir  à  la  nutrition.  Aussi  me  semble-t-il  important  d’ex¬ 
poser  d’abord  les  affections  dans  lesquelles  la  congestion  ne  se 
présente  pas  comme  phénomène  unique.  Je  vais  passer  rapidement 
en  revue  les  différentes  névralgies  qui  ont  fixé  l’attention  des  au¬ 
teurs,  non  pas  dans  l’ordre  anatomique,  mais  d’après  l’ordre  de 
fréquence  des  phénomènes  congestifs  qui  les  accompagnent.  J’in¬ 
diquerai  ensuite,  à  propos  de  chacune  d’elles ,  les  cas  dans  les¬ 
quelles  j’ai  vu  la  congestion  comme  phénomène  unique  ou  prin¬ 
cipal. 

Les  névralgies  paraissent  avoir  été  connues  dans  tous  les  temps 
puisqu’on  trouve  déjà,  dans  Hippocrate,  des  passages  qui  semblent 
y  faire  allusion.  Chose  étrange,  dans  un  de  ces  passages,  il  semble 
même  être  fait  mention  de  congestions.  Voici  en  effet  les  expres¬ 
sions  d’Hippocrate:  «Caput  intumescebat  rétro  adverticula,  et 
«distentia  et  durities  circum  tendines  et  ubi  caput  commovere  aut 
«dentes  diducere  conabatur,  non  poterat,  ut  qui  yalde  distende- 
«batur.  »  Mais ,  on  le  sait ,  ce  n’est  guère  que  depuis  Chaussier  que 


(I)  Urne  parait  presque  superflu  de  faire  remarquer  que  je  n’entends  parler, 
dans  le  cours  de  ce  travail ,  que  des  congestions  liées  à  un  défaut  de  contraction 
des  parois  vasculaires  ,  et  non  de  ces  diverses  hyperémies  de  causes  mécaniques 
ou  chimiques  que  l’on  confond  généralement  sous  la  même  dénomination. 
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les  névralgies  ont  pris  rang  dans  la  science.  Je  crois  donc  devoir 
citer  la  définition  qu’il  en  donne  pour  montrer  combien  elle  s’é¬ 
loigne  des  idées  que  j’émets  ici.  Il  définit  la  névralgie  :  «affection 
morbide  d’un  nerf,  caractérisée  1°  par  la  nature  de  la  douleur  qui 
est  en  même  temps  vive,  déchirante  quelquefois  et  surtout  dans 
son  commencement,  avec  torpeur  ou  formication,  plus  souvent 
avec  pulsations,  élancements  et  tiraillements  successifs,  sans  rou¬ 
geur,  sans  chaleur,  sans  tension  et  gonflement  apparent  de  la 
partie,  qui  revient  par  accès  plus  ou  moins  longs  et  rapprochés, 
souvent  irréguliers,  quelquefois  périodiques  ;  2"  par  le  siège  de  la 
douleur. 

Ainsi ,  pour  Chaussier,  un  des  caractères  de  la  névralgie  consiste 
précisément  dans  cette  circonstance  que  la  douleur  en  est  sans  rou¬ 
geur,  sans  chaleur ,  sans  tension  et  gonflement  apparent  de  la 
partie  (1). 

Dans  son  important  Traité  des  névralgies,  Valleix  donne  de  la 
névralgie  la  définition  suivante  :  «Une  douleur  plus  ou  moins  vio¬ 
lente,  ayant  son  siège  sur  le  trajet  d’un  nerf,  disséminée  par  points 
circonscrits,  véritables  foyers  douloureux  d’où  partent,  par  inter¬ 
valles  variables,  des  élancements  ou  d’autres  douleurs  analogues, 
et  dans  lesquels  la  pression,  convenablement  exercée,  est  plus  ou 
moins  douloureuse.  » 

Dans  cette  définition  il  n’est  plus  fait  aucune  mention  de  la  cha¬ 
leur,  de  la  rougeur  ni  du  gonflement.  Plus  loin  Valleix ,  s’ap¬ 
puyant  sur  l’autorité  de  J.  Frank,  distingue  essentiellement  les 
névralgies  des  viscéralgies.  «  Les  affections  viscérales,  dit-il,  con¬ 
sistent  bien  plutôt  dans  les  troubles  fonctionnels  de  l’organe  ma¬ 
lade  ,  que  dans  la  douleur  des  nerfs  qui  s’y  rendent;  tandis  que 
dans  la  névralgie  la  douleur  du  nerf  est  le  point  capital,  et  les  lé- 


(  I)  Cette  idée  se  retrouve  encore  dans  un  travail  excellent  d’ailleurs  sur  les  né¬ 
vroses  ,  dont  Axeufeld  donne  la  définition  suivante  :  «  On  est  convenu  de  donner 
le  nom  de  névrose  a  des  états  morbides ,  le  plus  souvent  apyrétiques ,  dans  les¬ 
quels  on  remarque  une  modification  exclusive,  ou  au  moins  prédominante,  de 
l'intelligence,  de  la  sensibilité  ou  de  la  molililé,  ou  de  toutes  ces  facultés  à  la 
fois;  états  morbides  qui  présentent  celte  double  particularité,  de  pouvoir  se  pro¬ 
duire  en  V absence  de  toute  lésion  appréciable,  el,  de  ne  pas  entraîner  par 
eux-mêmes  de  changements  profonds  et  persistants  dans  la  structure 
des  parties- «{Pathologie  médicale  de  Requin,  ti  IV,  p.  MO  ;  18630 
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sions  fonctionnelles  des  organes  auxquels  il  se  distribue  ne  sont 
que  des  phénomènes  accessoires .»  Contrairement  à  celte  opinion, 
j’essayerai  de  démontrer  l’union  intime  qui  existe  entre  les  viscé- 
ralgies  et  les  névralgies ,  union  aussi  intime  que  celle  qui  existe 
entre  les  nerfs  médullaires  et  les  nerfs  ganglionnaires. 

Profitant  d’ailleurs  des  découvertes  les  plus  récentes ,  j’indi¬ 
querai  la  part  que  prend  le  nerf  grand  sympathique  à  certains 
phénomènes  inexpliqués  d’un  grand  nombre  de  névralgies. 

Névroses  vaso-motrices  de  la  tête. 

La  névralgie  trifaciale  est  sans  doute  celle  dans  laquelle  on  a  le 
plus  souvent  observé  des  phénomènes  congestifs.  Les  observations 
suivantes  en  fournissent  des  exemples  remarquables. 

Observation  lre.  —  Névralgie  orbito-frontale ;  apoplexie  oculaire;  menace 
d’apoplexie  cérébrale  ;  commencement  d’hémiplégie  du  colé  droit  ;  gué¬ 
rison  par  le  sulfate  de  quinine.  (  P.  Jolly,  Nouvelle  Bibliothèque  médi¬ 
cale,  1827,  f.  IV.) 

«Les  ophthalmies  périodiques  mensuelles,  annuelles  ou  autres* 
ne  sont  pas  rares  :  Casimir  Médiats,  Yerloff,  Morton  et  beaucoup 
dlautres  auteurs,  en  ont  rapporté  des  exemples.  Mais  je  ne  sache 
pas  qu’aucun  ait  encore  rapporté  des  cas  d’ophthalmie  intermit¬ 
tente  quarte  analogue  à  celui  dont  il  s’agit.  On  a  vu  aussi  des  né¬ 
vralgies  faciales  s’accompagner  d’ophthalmie  pendant  l’accès; 
mais ,  dans  le  cas  que  nous  venons  de  rapporter,  ce  n’est  pas  seu¬ 
lement  une  névralgie,  c’est  une  fièvre  intermittente  qui  détermine 
non  une  simple  congestion,  mais  une  véritable  apoplexie  ocu¬ 
laire.  » 

Obs.  II.  —  Névralgie  trifaciale,  ophlhalmie  intermittente,  congestion  inter¬ 
mittente  de  la  conjonctive.  (  Mazade ,  Ann.  d'occul. ,  1848 ,  p.  129.) 

«Ces  deux  ordres  de  phénomènes  morbides  que  nous  présente 
cette  observation  ont  chacun  un  siège  et  un  mode  d’expression 
bien  distincts. 

«Ils  traduisent  d’une  manière  bien  évidente  l’existence  simul¬ 
tanée  d’une  névralgie  faciale  et  d’une  inflammation  oculaire. 

«  Les  désordres  nerveux  apparurent  les  premiers,  d’abord  irrégu¬ 
liers  et  très-fréquents  dans  leur  retour,  ils  s’assujettirent  ensuite 
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à  une  progression  invariablement  périodique ,  jusqu’à  leur  com¬ 
plète  disparition.  Quelques  jours  après  leur  invasion,  une  ophthal- 
mie  vint  les  compliquer.  Celte  phlegmasie  s’éleva  rapidement  au 
degré  de  chémosis.  Elle  s’exaspérait ,  il  est  vrai,  au  milieu  des  pa¬ 
roxysmes  névralgiques ,  mais  elle  conserva  constamment  une  mar¬ 
che  continue  et  une  grande  intensité.  Une  médication  identique 
triompha  également  de  l’une  et  de  l’autre  de  ces  affections.  Cepen¬ 
dant  la  résolution  de  la  conjonctivite  ne  s’opéra  qu’après  la  cessa¬ 
tion  de  tout  système  nerveux. 

«  Il  suffit  d’indiquer  la  succession  et  la  coexistence  de  ces  diverses 
circonstances  pour  constater  non  des  faits  de  simple  coïncidence, 
mais  un  témoignage  précieux  de  l’action  que  peut  exercer  une  né¬ 
vralgie  faciale  sur  le  développement  d’une  phlegmasie  oculaire.  » 

J’ai  voulu  laisser  dans  son  entier  développement  l’opinion  de 
l’auteur;  mais,  pour  moi,  je  ne  vois  dans  celte  observation  qu’une 
congestion  intense,  il  est  vrai,  sous  la  dépendance  d’une  névralgie. 
L’affection  nerveuse  préexiste,  la  congestion  augmente  d’intensité 
pendant  les  paroxysmes  de  la  douleur;  elle  disparaît  sans  douleur 
quand  la  névralgie  cède  à  un  traitement  convenable.  Il  n’y  avait 
pas  dans  ce  cas  névralgie  et  ophthalmie ,  mais  névralgie  conges¬ 
tive,  névralgie  de  la  cinquième  paire  avec  névrose  vaso-motrice. 

Obs.  III. —  Névralgie  trifaciale,  ophthalmie  intermittente ,  congestion  de 
la  conjonctive,  et  larmoiement  quotidien.  (  Mazade,  toc.  cit.) 

«Une  conjonctivite  était  ici  l’affection  prédominante.  Les  dou¬ 
leurs  névralgiques  qui  s’y  associaient  furent  toujours  si  peu  sail¬ 
lantes,  qu’il  fallut  provoquer  et  diriger  l’attention  de  la  malade 
pour  en  constater  l’existence  ;  sans  cette  espèce  d’exploration,  elles 
seraient  passées  probablement  inaperçues ,  et  les  signes  de  phleg- 
masieque  l’œil  présentait  momentanément  auraient  été  considérés 
comme  l’expression  d’une  ophthalmie  exempte  de  toute  compli¬ 
cation  et  franchement  intermittente.» 

Je  répète  ici  les  observations  précédentes;  mais  j’ajoute  que  le 
peu  d’intensité  de  la  névralgie,  qui  aurait  été  méconnue  par  un 
praticien  moins  attentif,  établit  l’analogie  qui  existe  entre  les 
névroses  congestives  douloureuses  et  celles  où  la  douleur  manque 
absolument. 


11. 
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Obs.  IV.  —  Névralgie  trifaciale  intermittente,  avec  congestion  de  la 
conjonctive  et  de  la  face.  (Mazade,  loc.  cit.) 

«Les  signes  de  phlegmasie  se  montrèrent  ici  beaucoup  moins 
intenses  que  clans  les  observations  précédentes;  dans  l’intervalle 
des  accès  névralgiques,  ils  s’effaçaient  même  en  totalité.  La  vio¬ 
lence  des  douleurs  frontales,  la  congestion  sanguine  active 
qu’elles  provoquaient  à  la  face,  étaient  sans  cloute  de  nature 
à  provoquer  une  ophthalmie.  Mais  pourquoi  ces  douleurs,  qui 
s’étaient  manifestées  avant  cette  époque  avec  une  grande  fré¬ 
quence  et  avec  une  intensité  aussi  prononcée,  auraient-elles  pro¬ 
duit  cette  fois-ci  seulement  un  pareil  effet  ?  Est-ce  par  le  fait  de 
l’intermittence  ?  Il  vaut  mieux  avouer  que  de  telles  conditions 
morbides  sont  tout  à  fait  insaisissables  et  ignorées.  » 

Je  souligne  dans  ces  remarques  ce  passage  :  la  congestion  san¬ 
guine  active  qu’elles  provoquaient  à  la  face  était  sans  doute  de 
nature  à  provoquer  une  ophthalmie. 

Là  aussi  il  ne  devait  y  avoir  que  congestion  oculaire ,  produite 
par  la  participation  du  grand  sympathique  à  la  névralgie  trifa¬ 
ciale. 

Obs.  Y.  —  Céphalalgie  fréquente  que  terminaient  des  épistaxis  ;  absence  de 
cette  hémorrhagie  critique  ;  névralgie  sus-orbitaire  régulièrement  pério¬ 
dique,  avec  mouvement  fébrile  ;  saignée  ;  cessation  du  mouvement  fé¬ 
brile;  persistance  de  la  névralgie;  sulfate  de  quinine.  Guérison.  (Mazade, 
loc.  cit.) 

Obs.  VI.  —  Névralgie  des  branches  frontales  et  temporales  du  trijumeau; 
congestion  du  globe  oculaire ,  des  paupières  et  de  l’oreille.  (Verleuil , 
thèse ,  p.  182;  Paris ,  1835.) 

Obs.  VII.  —  Névralgie  sus-orbitaire;  congestion  de  la  conjonctive  et  du 
globe  de  l'œil;  récidives  nombreuses;  traitement  par  l’acide  arsénieux. 
Guérison. 

Mme  S.....  est  âgée  dé  30  ans,  d’une  bonne  constitution,  éminemment 
nerveuse.  Elle  a  été  souvent  atteinte  d’accidents  hystériques  sur  lesquels 
j’aurai  à  revenir.  Au  mois  de  janvier  1860,  elle  est  atteinte  d’une  con- 
jonctivite  intense,  caractérisée  par  de  la  douleur,  du  larmoiement,  une 
injection  vasculaire  considérable  de  l’œil  droit,  photophobie,  etc.  Ces 
lésions  seraient  dues  à  une  contusion  du  globe  oculaire,  produite  par  la 
distension  rapide  d’un  ressort  d’acier.  L’intensité  des  symptômes  com¬ 
mande  une  émission  sanguine,  et  malgré  la  coïncidence  de  l’ hémorrhagie 
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menstruelle ,  une  application  de  sangsues  est  prescrite.  (Compresses 
froides,  embrocations  narcotiques.)  Après  un  traitement  antiphlogis¬ 
tique  énergique  continué  pendant  plus  de  huit  jours,  la  lésion  de  l’œil 
guérit,  mais  la  malade  reste  dans  un  état  d’anémie  très-prononcé. 

Le  mois  suivant,  pendant  la  période  menstruelle  aussi,  Mme  S...;,  est 
atteinte  d’une  nouvelle  conjonctivite,  un  peu  moins  intense,  de  l’œil 
gauche.  Celte  fois,  un  de  ses  enfants  lui  aurait  introduit,  en  jouant,  un 
doigt  dans  l’œil.  Douleur  dans  l’orbite,  injection  des  vaisseaux  de  la 
conjonctive,  photophobie,  larmoiement.  En  raison  de  l’état  général  et  du 
peu  de  gravité  des  symptômes,  le  traitement  ne  consiste  qu’en  applica¬ 
tions  froides,  collyres  d’eau  de  laurier-cerise,  onction  de  belladone 
autour  de  l’orbite.  L’œil  est  guéri  après  cinq  jours  de  traitement;  la 
douleur  persiste  dans  le  trajet  du  nerf  sus-orbitaire. 

Le  8  mai,  M“e  S .  éprouve,  le  matin  en  s’éveillant,  une  douleur 

lancinante  des  plus  violentes  dans  l’œil  gauche;  il  lui  est  impossible  de 
tenir  les  paupières  ouvertes ,  les  larmes  s’accumulent  sous  les  voiles 
palpébraux.  A  l’examen  de  l’œil,  je  trouve  les  vaisseaux  considérable¬ 
ment  dilatés,  le  globe  oculaire  paraît  tendu,  proéminent.  Une  douleur 
tensive,  continue,  se  fait  sentir  dans  toute  la  cavité  de  l’orbite;  elle 
augmente  considérablement  sous  l’influence  des  rayons  lumineux,  et 
rend  impossible  un  examen  prolongé.  Dans  son  désir  de  trouver  une 

cause  à  cette  nouvelle  affection  de  l’œil,  M1”6  S .  prétend  qu’il  faut 

l’attribuer  à  l’irritation  produite  par  la  lueur  de  la  lampe  de  nuit, qu’on 
aurait  eu  la  négligence  de  laisser  dirigée  vers  elle  ;  elle  assure  en  effet 
que  plusieurs  fois,  pendant  les  mois  de  mars  et  d’avril,  elle  aurait  été 
atteinte  des  mêmes  lésions  sous  l’influence  de  celle  cause.  Mon  attention 
étant  éveillée  sur  les  circonstances  qui  peuvent  amener  le  retour  de  ces 
phénomènes  de  congestion  oculaire,  je  constate  qu’il  existe  une  névral¬ 
gie  sus-orbitaire  bien  prononcée,  et  caractérisée  à  la  fois  par  le  siège 
et  le  trajet  de  la  douleur,  par  le  foyer  douloureux  au  niveau  du  trou 
sus-orbitaire,  par  des  élancements  fréquents  qui  ajoutent  leur  douleur 
à  la  douleur  tensive.  J’apprends  aussi  que  cette  névralgie  existait  avant 
la  conjonctivite,  qu'elle  avait  existé  dans  tous  les  cas  précédents,  et  qu’elle 
survenait  souvent  avec  ou  sans  la  rougeur  de  l’œil. 

Quoi  qu’il  en  soit  et  malgré  ma  conviction  que  je  n’avais  plus  affaire 
à  une  conjonctivite,  malgré  la  certitude  que  des  accidents  d’anémie 
devaient  être  à  craindre,  la  gravité  des  symptômes  me  détermina  à 
prescrire  une  émission  sanguine  locale,  des  dérivatifs  sur  le  canal  in¬ 
testinal,  des  applications  froides,  etc. 

Le  9.  La  congestion  est  moins  intense;  la  douleur  gravalive  a  dimi¬ 
nué,  mais  les  élancements  persistent  de  plus  en  plus  violents.  —  Vési¬ 
catoires  volants  sur  le  trajet  du  nerf  sus-orbitaire  ;  acide  arsénieux,  0,01 
à  l’intérieur. 

Le  10,  amélioration  sensible. Même  traitement. 

Le  12,  l’œil  est  revenu  à  son  étal  normal;  la  névralgie  a  presque 
disparu. 
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Depuis  celte  époque,  plusieurs  accès  légers  de  névralgie  sus-orbitaire, 
avec  ou  sans  congestion,  se  sont  renouvelés,  et  ont  été  rapidement 
guéris  par  un  traitement  composé  essentiellement  d’acide  arsénieux. 

A  l’occasion  d’un  de  ces  accès,  je  priai  mon  ami,  le  Dr  Gusco,  d’exa¬ 
miner  à  l'ophlhalmoscope  le  globe  de  l’œil,  et  il  constata  une  injection 
très-prononcée  de  la  choroïde. 

Remarques.  —  S’il  était  exact  qu’il  ne  dut  y  avoir  dans  la  né¬ 
vralgie  ni  chaleur,  ni  rougeur,  il  faudrait  admettre  que  dans  l’ob¬ 
servation  précédente  il  y  avait  eu  une  série  d’inflammations.  Cette 
opinion  serait  d’autant  plus  fondée  que,  pour  les  premières  fois  au 
moins,  la  patiente  attribuait  à  une  violence  extérieure  l’apparition 
des  premiers  symptômes.  Mais  l’existence  antécédente  de  la  né¬ 
vralgie,  qui  avait  été  assez  légère  pour  que  la  malade  n’en  parlât 
pas  dans  les  deux  premiers  accès,  le  début  brusque,  les  disparitions 
rapides,  les  récidives  fréquentes,  l’effet  d’un  traitement  antiné¬ 
vralgique,  tout  se  réunit  pour  démontrer  que  la  congestion  n’était 
que  le  produit,  un  des  phénomènes  de  la  névralgie. 

A  propos  du  traitement,  il  y  aurait  à  se  demander  s’il  a  été  ce 
qu’il  devait  être.  A  cette  question  je  serais  tenté  de  répondre  né¬ 
gativement.  A  la  première  attaque,  la  congestion  a  été  prise  pour 
une  inflammation  et  traitée  comme  telle.  Cette  erreur  était,  je 
crois,  excusable  ;  mais  c’était  une  erreur.  Le  traitement  antiphlo¬ 
gistique  a  réussi,  mais  il  a  laissé  après  lui  une  longue  anémie.  A 
la  troisième  attaque ,  une  émission  sanguine  a  été  pratiquée  ;  la 
gravité  des  symptômes  l’exigeait,  et  pourtant  je  crois  qu’aujour- 
d’hui  je  n’en  prescrirais  plus  et  que  le  malade  n’en  irait  pas  plus 
mal.  C’est  une  question  sur  laquelle  j’aurai  à  revenir. 

Obs.  VIII. —  Congestion  intermittente  de  la  conjonctive;  traitement  par 
l’acide  arsénieux.  Guérison. 

M.  X . ,  45  ans,  chef  de  station  au  chemin  de  fer  du  Nord,  vient 

me  consulter  le  18  septembre  1859,  pour  une  inflammation  de  l’œil 
gauche,  dont  il  est  affecté  depuis  une  quinzaine  de  jours.  Tous  les 
soirs,  dit-il,  l’œil  s’injecte,  devient  rouge  et  douloureux;  la  lecture 
à  la  lumière  est  pénible  et  provoque  une  céphalalgie  assez  violente.  A 
l’examen  de  l’œil,  je  ne  remarque  rien  d’anormal;  peut-être  un  déve¬ 
loppement  plus  prononcé  qu’à  l’ordinaire  des  vaisseaux  de  la  conjonc¬ 
tive  oculaire.  La  céphalalgie  n’est  pas  limitée  au  trajet  d’un  nerf,  et 
la  pression  sur  les  rameaux  sus  et  sous-orbitaires  ne  provoque  pas  de 
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douleur  notable.  M.  X . habile  un  pays  sain  ;  il  n’a  jamais  eu  de  fièvre 

intermittente  et  n’a  jamais  habité  dans  un  endroit  exposé  aux  émana¬ 
tions  palustres.  Néanmoins  le  caractère  intermittent  de  la  congestion 
était  trop  prononcé  pour  ne  pas  dominer  le  traitement.  Je  prescris  de 
prendre,  pendant  une  semaine,  10  milligrammes  d’acide  arsénieux  par 
jour;  dès  le  premier  jour  la  congestion  avait  diminué,  le  second  elle 
avait  disparu,  et  c’est  seulement  pour  obéir  à  ma  recommandation  que 
l’usage  du  médicament  fut  continué. 

J’ai  appris,  il  y  a  quelques  jours,  que  M.  X . n’avait  plus  souffert 

de  son  œil. 

Remarques.  —  Dans  cette  observation,  il  ne  s’agit  évidemment 
que  d’une  congestion  périodique.  Sous  quelle  influence  se  produi¬ 
sait-elle?  Aucune  circonstance  extérieure  ne  pouvait  l’expliquer. 
Un  trouble  cle  l’innervation  en  donne  la  raison  aujourd’hui,  qu’il 
y  eut  eu  une  douleur  sur  le  trajet  d’un  filet  nerveux,  et  cette  ob¬ 
servation  augmentait  le  nombre  des  névralgies  congestives  ;  telle 
qu’elle  est,  c’est  une  névrose  congestive.  Le  traitement  antinévro- 
sique,  ou  si  l’on  veut  antipëriodique  qui  a  si  bien  et  si  vite  réussi, 
suffirait  au  besoin  pour  le  prouver. 

Obs.  IX.  —  Névralgie  sous-orbitaire  ;  hypertrophie  de  la  lèvre;  symptômes 
de  congestion.  (  Duval,  Journal  général  de  médecine ,  t.  LXIII,  p.  167.) 

Je  ne  signale  cette  observation  que  pour  faire  remarquer  l’hyper¬ 
trophie  consécutive  aux  congestions  qui  accompagnent  les  névral¬ 
gies  trifaciales  dans  quelques  circonstances. 

Obs.  X.  —  Céphalalgie  périodique  avec  écoulement  de  mucus  puriforme , 
guérie  par  l'opium  associé  au  quinquina.  (Carron,  Journal  général  de 
médecine ,  t.  XL,  p.  371.) 

Cette  observation  isolée  n’est  pas  probante  ;  rapprochée  des  au¬ 
tres  ,  elle  permet  d’admettre  l’existence  d’une  congestion  et  d’une 
hypersécrétion  de  la  muqueuse  nasale  liées  à  l’existence  d’une  né¬ 
vralgie  sous-orbitaire. 

Obs.  XI.  —  Céphalalgie  périodique  avec  écoulement  d'un  mucus  puriforme, 
guérie  par  l'arséniale  de  potasse.  (Garron,  loc.  cit.) 

Obs.  XII.  —  Traumatisme  ;  névralgie  épicrânienne ;  phénomènes  de  conges¬ 
tion,  accroissement  des  cheveux;  suppuration  très-abondante  à  la  suite 
d’une  opération.  (  OÊuvrës  posthumes  de  Ponlean,  p.  93.) 
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Des  observations  qui  précèdent  et  dont  j’aurais  pu  augmenter 
considérablement  le  nombre,  il  résulte  :  que  dans  la  névrose  sus- 
orbitaire,  il  peut  exister  de  la  douleur  et  de  la  congestion  simul¬ 
tanément  ,  ou  bien  de  la  congestion  seule.  Je  n’ai  pas  rapporté 
d’exemples  de  névralgie  sus-orbitaire  sans  congestion  parce  que 
cette  forme  reste  étrangère  à  la  question  que  j’examine  ,  et  puis 
chacun  a  pu  en  observer.  (Voy.  Yalleix,  loc.  cit.,  p.  52.) 

Dans  quelles  proportions  se  rencontrent  ces  diverses  affections 
nerveuses,  je  ne  saurais  le  préciser,  et  d’ailleurs  il  m’importe  peu. 
Les  seuls  points  sur  lesquels  je  voulais  fixer  l’attention  sont  ceux-ci  : 
1°  qu’il  existe  des  névralgies  sus-orbitaires  avec  congestion,  ce  qui 
est  généralement  admis  ;  2q  qu’on  peut  observer  des  névroses  con¬ 
gestives  du  globe  oculaire  sans  névralgie,  ce  qui  est  beaucoup 
moins  connu.  3°  Quand  la  congestion  existe,  qu’elle  soit  seule  ou 
qu’elle  accompagne  une  névralgie,  elle  est  l’indice  d’une  affection 
des  nerfs  vaso-moteurs,  et  par  conséquent  du  grand  sympathique. 

Je  sais  bien  qu’on  a  prétendu  que  quelques  symptômes  de  la  né¬ 
vralgie  trifaciale  attestent  l’influence  de  celte  paire  nerveuse  sur 
les  sécrétions  et  la  nutrition.  «Ainsi,  dit  Longet  (1),  le  tic  doulou¬ 
reux  siége-t-il  dans  la  branche  ophthalmique,  il  y  a,  indépendam¬ 
ment  de  la  douleur  qui  s’irradie  dans  les  branches  frontales,  une 
sécrétion  abondante  de  larmes ,  une  injection  vive  et  passagère  de 
la  conjonctive  ;  est-ce  le  rameau  nasal  qui  est  affecté,  il  survient 
un  vif  picotement  à  la  pituitaire  qui  d’abord  se  dessèche,  puis, 
vers  la  fin  de  l’accès,  donne  écoulement  à  une  grande  quantité  de 
matière  muqueuse.  Une  salivation  abondante  accompagne  les  né¬ 
vralgies  maxillaires.  Mais  pe  n’est  pas  tout  encore;  dans  (es  névral¬ 
gies  de  la  cinquième  paire  on  voit  la  peau  de  la  face  rougir  et  les 
artères  plus  rénilentes  semblent,  battre  plus  fortement.  Quand  les 
accès  avaient  duré  pendant  longtemps,  on  a  vu  le  côté  correspon¬ 
dant  de  la  face  s’hyperlrophier ,  et  dans  plusieurs  observations  de 
névralgies  sus-orbitaires,  il  est  dit  que  les  cheveux  du  côté  malade 
étaient  devenus  plus  épais  et  que  leur  croissance  s’était  faite  plus 
rapidement.»  Et  plus  loin  :  Toutefois  il  importe  de  rappeler  que 
dans  un  assez  grand  nombre  d’observations  de  lésions  de  la  cin¬ 
quième  paire,  on  n’a  constaté  que  la  perte  ou  la  perversion  de  la 


(1)  Traité,  de  physiologie,  1. 11 ,  p.  269. 
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sensibilité,  sans  aucun  trouble  de  sécrétion  ou  de  nutrition.  »  C’est 
que  dans  ces  derniers  cas,  sans  doute,  il  n’y  avait  de  lésions  qu’aux 
nerfs  trijumeaux  seuls,  et  dans  les  premiers,  sans  contredit,  lésion 
simultanée  du  nerf  trijumeau  et  des  filets  vaso-moteurs  du  grand 
sympatique  qui  l’accompagnent. 

En  effet,  les  expériences  de  Claude  Bernard  ont  démontré  que  : 
1°  la  section  des  nerfs  du  sentiment,  outre  l’abolition  du  senti¬ 
ment,  produit  la  diminution  de  température  des  parties;  2°  celle 
des  nerfs  de  mouvement,  outre  l’abolition  du  mouvement,  donne 
lieu  également  à  un  refroidissement  des  parties  paralysées.  3°  La 
destruction  du  nerf  sympathique,  qui  ne  produit  ni  l’immobilité 
des  muscles,  ni  la  perte  de  sensibilité,  amène  une  augmentation 

de  température  constante  et  très-considérable . . 

. . 6°  D’après  cela,  dit-il,  je  crois  donc  avoir 

établi  avec  raison  que  l 'augmentation  de  caloricité  est  le  résultat 
spécial  de  la  section  du  nerf  sympathique  (1).» 

«Aussi,  dit-il  ailleurs  (2),  nous  savons  qu’il  suffit  de  dénuder,  de 
toucher,  de  confondre  ou  de  couper  les  ganglions  ou  les  filets  du 
sympathique  pour  voir  aussitôt,  dans  les  parties  où  se  distribue 
leur  influence,  les  vaisseaux  se  dilater,  la  circulation  devenir 
plus  active  et  une  plus  grande  calorification  en  être  la  consé¬ 
quence.» 

.l’ajouterai  que  d’après  Schiff,  l'hyperémie  qui  suit  la  section 
intra-crânienne  des  trijumeaux  résulte  nécessairement  de  la  dila¬ 
tation  paralytique  des  vaisseaux  sanguins  consécutive  à  la 
section  des  filets  nerveux  vaso-moteurs  annexés  à  la  cin¬ 
quième  paire.  Quelle  que  soit  donc  l’origine  de  ces  nerfs  vaso¬ 
moteurs,  qu’ils  viennent  du  grand  sympathique  ou  de  la  moelle, 
c’est  à  eux,  et  à  eux  seuls  qu’il  faut  attribuer  les  phénomènes  con¬ 
gestifs  que  l’on  observe  dans  certaines  formes  de  névralgie  trifa¬ 
ciale. 

Cette  proposition  a  besoin  d’étre  démontrée  et  je  vais  le  faire 
avec  quelques  détails  pour  n’avoir  pas  besoin  d’y  revenir  à  propos 
des  affections  nerveuses  d’autres  parties  du  corps. 

C’est  un  vieil  axiome,  ubi  dolor,  tbi  fluxus,  et  en  raison  de  cet 


(1)  Leçons  sur  la  physiologie,  !.  Il ,  p.  490. 

(2)  .Tournai  de  physiologie,  t.  V,  p.  395. 
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axiome,  on  trouvait  tout  naturel  qu’une  congestion  accompagnai: 
une  douleur,  et  la  douleur  étant  la  cause  reconnue  de  la  fluxion  , 
on  ne  cherchait  pas  d’autre  cause.  Il  était  facile  cependant  de  re¬ 
connaître  qu’il  existe  des  douleurs  sans  fluxion.  Pour  la  névralgie 
sus-orbitaire,  par  exemple,  chacun  en  a  pu  voir  et  de  très-vio¬ 
lentes  qui  n’étaient  accompagnées  d’aucun  phénomène  congestif. 
D’oii  venait  cette  différence  entre  deux  affections  douloureuses  du 
même  nerf?  Il  serait  impossible  de  l’expliquer  si  l’on  ne  tenait  pas 
compte  des  filets  vaso-moteurs  qui  peuvent  être  ou  ne  pas  être  lésés 
enmême  temps  que  les  filets  sensitifs.  S’il  était  nécessaire  dedonner 
une  autre  preuve  de  la  part  que  prend  le  grand  sympathique  à  la 
névralgie  sus-orbitaire,  on  la  trouverait  dans  le  phénomène  impor¬ 
tant  du  larmoiement. 

En  général,  comme  on  a  pu  le  voir  dans  les  observations  précé¬ 
dentes,  le  larmoiement  accompagne  l’injection  de  la  conjonctive  et 
la  photophobie.  Aussi  pouvait-il  paraître  tout  simple  de  supposer 
que  l’écoulement  des  larmes  n’était  qu’un  phénomène  de  la  con¬ 
jonctivite.  Mais  d’abord,  il  n’y  a  pas  conjonctivite  dans  ces  cas,  il  y 
a  simple  congestion  de  la  conjonctive,  et  l’écoulement  des  larmes 
n’est  pas  un  symptôme  nécessaire  de  cette  congestion. 

Ainsi  :  «Parmi  les  14  sujets  dont  j’ai  recueilli  l’histoire ,  dit  Val- 
leix(l),  5  seulement  avaient  un  larmoiement  de  l’œil  du  côté  af¬ 
fecté . ;  il  n’y  avait  jamais  photophobie  sans  qu’en 

même  temps  l’œil  fût  rouge  et  larmoyant,  et  l’œil  ne  présentait  ja¬ 
mais  de  rougeur  sans  qu’il  y  eût  un  larmoiement  plus  ou  moins 
abondant.  Le  tableau  suivant  fera  voir  d’un  seul  coup  d’œil  com¬ 
ment  ces  symptômes  s’unissaient  entre  eux. 


1°  Larmoiement  avec  rougeur  et  photophobie .  4 

2°  —  —  sans  photophobie . 10 

3°  —  sans  rougeur  ni  photophobie .  2 


Dans  un  mémoire  sur  les  lésions  fonctionnelles  qui  sont  sous  la 
dépendance  des  névralgies,  Notla  {Archives  chir .,  1854,  t.  IV, 
p.  4)  remarque  que  le  larmoiement  a  existé  sans  rougeur  27  fois 
sur  61  cas  de  névralgies  trifaciales. 

Je  suis  bien  loin  d’admettre  les  chiffres  ci-dessus  comme  l’ex- 


(1)  Loc.  cil,,  p.  89. 
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pression  de  ce  qui  se  passe  constamment;  j’ai  vu  et  on  peut  voir 
souvent  une  rougeur  plus  ou  moins  prononcée  de  l’œil  sans  lar¬ 
moiement  ni  photophobie.  Mais,  tels  qu’ils  sont,  ils  peuvent  servir 
à  établir  que,  dans  la  névralgie  sus-orbitaire,  le  larmoiement  peut 
exister  sans  rougeur  ni  photophobie,  et  que  par  conséquent  il  ne 
saurait  être  considéré  comme  le  produit  de  la  congestion  conjonc¬ 
tivale. 

Quelle  est  donc  la  cause  de  ce  larmoiement  ?  Tl  me  paraît  ré¬ 
sulter  d’une  influence  directe  du  grand  sympathique  sur  la  sécré¬ 
tion  lacrymale.  Peut-être  cette  sécrétion  est-elle  augmentée  par 
suite  de  la  congestion  de  la  glande,  peut-être  par  une  influence 
nerveuse  spéciale.  Or,  quels  sont  les  nerfs  qui  se  rendent  à  la 
glande  lacrymale?  Ce  sont  des  filets  de  la  cinquième  paire  (ra¬ 
meau  lacrymal  de  l’ophthalmique)  et  des  filets  du  grand  sympa¬ 
thique.  Les  lésions  du  nerf  de  la  cinquième  paire  ne  produisent  pas 
de  larmoiement.  Les  faits  cités  par  Herbert  Mayo  ,  par  Serres, 
Abercrombie,  etc.;  les  expériences  faites  par  Magendie  et  par 
Longet ,  établissent  que  la  section  de  la  cinquième  paire ,  à  son 
origine,  détermine  l’inflammation  de  l’œil  et  l’ulcération  de  la 
cornée,  mais  non  l’écoulement  des  larmes,  a  Après  la  section  intra¬ 
crânienne  delà  cinquième  paire  d’un  côté,  le  globe  de  l’œil ,  dit 
Magendie  (1),  semblait  avoir  perdu  tous  ses  mouvements;  l’iris 
était  fortement  contracté  et  immobile;  enfin  l’œil  semblait  un 
œil  artificiel  placé  derrière  les  paupières  privées  de  mouvement. 
Après  vingt-quatre  heures  la  cornée  commence  â  devenir  opaque  ; 
après  soixante-douze  heures  elle  l’est  beaucoup  plus;  l’opacité  aug¬ 
mente,  et  cinq  ou  six  jours  après  la  section,  elle  est  de  la  blancheur 
de  l’albâtre. 

Dès  le  deuxième  jour  la  conjonctive  rougit,  paraît  s’enflammer  et 
sécrète  une  matière  puri forme,  lactescente ,  fort  abondante.  Les 
paupières  sont  ou  largement  ouvertes  et  immobiles ,  ou  bien  elles 
sont  collées  parles  matières  puriformes  qui  se  sont  séchées  entre 
leurs  bords,  et  quand  on  vient  à  les  écarter ,  il  s’écoule  une  assez 
grande  quantité  de  la  matière  dont  je  viens  de  parler.  Vers  le 
deuxième  jour  qui  suit  la  secliou,  on  voit  aussi  l’iris  devenir  rouge, 
ses  vaisseaux  se  développent ,  enfin  l’organe  s’enflamme.  11  se  forme 


(1)  Joiirn.  de  phys.  cxp.,  t.  IV,  p.  176. 
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à  sa  surface  antérieure  de  fausses  membranes  qui  ont,  comme  l’iris, 
la  forme  d’un  disque  percé  h  son  centre.  Vers  le  huitième  jour  la 
cornée  s’altère  visiblement ,  elle  se  détache  de  la  sclérotique  par  sa 
circonférence,  et  son  centre  s’ulcère.  Au  bout  de  deux  ou  trois  jours 
les  humeurs  de  l’œil ,  troubles  et  en  partie  opaques ,  s’écoulent,  et 
l’œil  s’est  réduit  à  un  petit  tubercule.  » 

Après  avoir  confirmé  par  ses  expériences  celles  de  Magendie, 
Longet  (1)  ajoute  :  «En  terminant  ce  qui  se  rapporte  aux  désordres 
observés  dans  la  nutrition  du  globe  de  l’œil,  après  la  suppression 
d'action  de  la  cinquième  paire,  nous  croyons  devoir  rappeler  que 
la  sécrétion  des  larmes  nous  a  paru  être  seulement  diminuée  ,  mais 
non  supprimée  après  la  section  intra-crimienue  de  la  cinquième 
paire  chez  des  lapins,  » 

Ainsi  la  section  de  la  cinquième  paire,  à  son  origine,  peut  bien 
déterminer  l’inflammation  du  globe  de  l’œil;  mais ,  si  cette  section 
a  de  l’influence  sur  la  sécrétion  lacrymale,  ce  n’est  qu’en  produi¬ 
sant  une  diminution  de  cette  sécrétion,  et  nullement  une  augmen¬ 
tation, 

Si,  comme  l’a  vu  Magendie,  la  lésion  de  la  cinquième  paire  peut 
déterminer  une  hypersécrétion  du  mucus  de  la  conjonctive,  si  elle 
peut  être  la  cause  de  la  production  sur  cette  membrane  d’unliquide 
puri forme  et  lactescent,  il  n’est  pas  possible  de  confondre  ce  li¬ 
quide  avec  la  sérosité  lacrymale. 

Dans  les  observations  que  nous  avons  citées  ou  que  nous  citerons 
plus  tard ,  le  larmoiement  résulte  bien  d’un  écoulement  de  larmes 
qui  peut  exister  sans  inflammation  aucune  de  la  conjonctive,  même 
sans  congestion  de  celte  membrane, qui  peut  se  produire  dans  la 
névralgie  sus-orbitaire,  et  même  dans  des  cas  exceptionnels, sur¬ 
venir  isolément  en  l’absence  de  toute  névralgie  ;  c’est  une  hyper¬ 
crinie  lacrymale  qui  ne  peut  résulter  que  d’une  modification  de  l’in¬ 
flux  nerveux  des  glandes  lacrymales,  Nous  venons  de  YQÎr  que  le 
nerf  de  la  cinquième  paire  restait  étranger  à  cette  hypersécrétion  ; 
donc  le  seul  nerf  dont  la  lésion  ou  l’affection  puisse  ayoir  quelque 
influence  sur  cet  écoulement  surabondant,  des  larmes,  c’est  Je  grand 
sympathique, 

Cette  conclusion  ii  laquelle  nous  arrivons  par  ypie  d’exclusion,  nous 


(1)  Loc.  cit t.  Il ,  p.  486. 
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verrons  plus  loin  qu’elle  a  été  obtenue  par  voie  directe  dans  les 
expériences  qu’a  faites  Cl.  Bernard  au  sujet  de  l’influence  du 
grand  sympathique  sur  la  sécrétion  salivaire. 

De  ce  qui  précède  il  résulte  donc  que  dans  la  névralgie  de  la 
branche  ophthalmique  de  la  cinquième  paire ,  il  peut  exister  des 
congestions  du  globe  oculaire  et  une  augmentation  de  la  sécré¬ 
tion  des  larmes.  Il  est  facile  de  constater  que  souvent  aussi  les  ar¬ 
tères  et  les  veines  des  parties  qui  environnent  les  points  doulou¬ 
reux  sont  réellement  plus  développées  qu’à  l’état  normal.  J’ai 
maintes  fois  constaté  qu’autour  des  points  douloureux  les  batte¬ 
ments  artériels  devenaient  très-sensibles  sur  des  rameaux  dont  les 
battements  ne  seraient  pas  perçus  dans  les  conditions  physiologi¬ 
ques.  J’ai  maintes  fois  vu,  dans  ces  mêmes  points,  des  veines  devenir 
saillantes  et  volumineuses  qui  ne  sont  pas  visibles  ordinairement. 
Chacun  sait,  et  il  est  d’observation  vulgaire,  que  les  malades  se 
plaignent  d esentir  des  battements,  accusent  un  sentiment  depléni- 
tude  autour  des  points  névralgiques  ;  mais  ce  n’est  pas  là  seule¬ 
ment  un  phénomène  subjectif,  et,  chez  des  malades ,  j’ai  plusieurs 
fois  reconnu  le  côté  douloureux,  nonpasà  la  congestion  capillaire, 
mais  au  développement  exagéré  des  vaisseaux  sanguins  superfi¬ 
ciels.  «Là  où  quelque  douleur  nerveuse  se  fait  sentir,  dit  San- 
dras  (I),  la  pulsation  artérielle  devient  plus  dure  et  plus  forte  ,  les 
veines  s’enflent  et  grossissent.  Dans  l’état  nerveux  il  y  a  non-seu- 
menl  irrégularité  de  rhythme  et  de  force  dans  les  pulsations  arté¬ 
rielles  des  différentes  parties ,  mais  encore  modifications  locales, 
circonscrites,  de  la  circulation  dans  certains  points  déterminés,  mo¬ 
difications  prouvées  par  les  anomalies  locales  des  pulsations  arté¬ 
rielles  et  par  les  plénitudes  plus  grandes  des  veines  ou  par  les  in¬ 
jections  veineuses  des  tissus  dans  lesquels  elles  naissent  (§),» 


(!)  Maladies  nerveuses,  t,  l,  p,  30. 


(2)  «Il  ji’est  pas  rare  de  voir,  cliez  les  indiyidllS  atteints  d'irritation  spinale,  une 
hyperémie  oculaire  s’établir  très-rapidement,  persister  plus  ou  moins  longtemps, 
sans  douteur,  sans  signe  d'inflammation  proprement  dite,  malgré  la  rougeur  in¬ 
tense  à  laquelle  elle  donne  lieu,  résister  à  tous  les  antiphlogistiques  imaginables, 
puis  disparaître  aussi  rapidement  qu’elle  était  venue,  ne  laissant  dans  la  mem¬ 
brane  qu'elle  a  occupée  aucune  trace  de  son  passage,  Ce!  te  mobilité,  cette  rapi¬ 
dité  de  la  fluxion ,  la  facilité  singulière  ayec  laquelle  elle  disparaît  sans  raison,  se 
retrouvent  également  dans  d'autres  organes  qui  se  dérobent  à  tm  examen  direct, 
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Cette  augmentation  cle  la  circulation  locale  n’est  pas  le  fait  de  la 
douleur;  on  aurait  tort  de  faire  à  ces  cas  l’application  de  l’axiome 
Ubi  dolor,  ibi  fluxus;  puisque  nous  avons  cité  des  faits  où  la  con¬ 
gestion  existait  sans  la  douleur.  On  aurait  tort  également  d’attri¬ 
buer  cette  augmentation  de  circulationà  l’influence  de  la  cinquième 
paire  ,  puisque ,  comme  nous  venons  de  le  voir,  elle  n’accompagne 
pas  toujours  les  névralgies  de  cette  paire  nerveuse,  puisque, 
d’autre  part ,  elle  peut  exister  sans  elle ,  puisque  la  section  intra¬ 
crânienne  du  nerf  trijumeau  ne  la  produit  pas  et  puisque  enfin  elle 
est  déterminée  par  la  section  du  grand  sympathique. 

Faut-il  admettre  maintenant  que  ce  sont  des  filets  vaso-moteurs, 
qui  feraient  partie  intégrante  du  nerf  trijumeau,  qui  seraient  cause 
des  phénomènes  congestifs?  Je  ne  le  crois  pas  davantage.  Je  crois 
au  contraire  que  ces  phénomènes, ainsi  que  le  larmoiement,  sont  dus 
à  une  action  réflexe.  La  sensation  douloureuse  est  transmise  par 
un  filet  de  la  cinquième  paire  au  ganglion  ophthalmique  et  ce  gan¬ 
glion  stimulé  détermine  par  les  filets  qui  en  émanent  la  congestion 
et  l’hyperémie  ;  s’il  en  était  autrement,  il  n’y  aurait  pas  de  raison 
pour  que  la  congestion  et  l’hypersécrétion  ne  fussent  pas  infaillible¬ 
ment  liées  à  la  névralgie.  Il  n’y  aurait  pas  de  raison  non  plus  pour 
qnc  dans  une  affection  de  la  cinquième  paire,  on  n’observât  pas 
indistinctement  tantôt  une  augmentation  de  la  sécrétion  des  lar¬ 
mes  ,  tantôt  une  augmentation  du  flux  salivaire.  Mais,  ainsi  que  je 
l’ai  déjà  dit,  à  ces  considérations  qui  peuvent  conduire  à  une  vé¬ 
rité  probable,  l’expérimentation  directe  ajoute  une  preuve  péremp¬ 
toire. 

L’analyse  que  je  viens  de  faire  des  phénomènes  qui  accompa- 


mais  dont  l’exploration  physique  où  physiologique  peut  être  faile  avec  une  cer- 
laine  rigueur;  et  c’est  par  des  hyperémies  passagères  de  la  même  espèce ,  que  les 
auteurs  se  rendent  compte  d’un  certain  nombre  de  perturbations  fonctionnelles 
observées  dans  le  cours  de  l’irritation  spinale.  Si  l'exactitude  de  ces  faits  était 
démontrée,  on  en  trouverait  aisément  l’explication.  En  effet ,  grâce  aux  admi¬ 
rables  expériences  de  M.  Cl.  Bernard,  l’action  du  système  nerveux  sur  la  circu¬ 
lation  capillaire  est  aujourd’hui  trop  bien  prouvée  pour  qu’il  soit  besoin  d’y  in¬ 
sister,  et  l’on  ne  saurait  nier  la  possibilité  de  congestions  produites  par  l’influence 
indirecte,  mais  néanmoins  non  douteuse ,  que  la  moelle  exerce  sur  le  système 
sanguin  par  l’intermédiaire  desnerfs  vaso-moteurs  du  grand  sympathique.  «  (Axen- 
feld,  loc.  cil.)  Cette  explication  d’une  hypothèse  est  en  réalité  l’expression  d’un 
fait,  non  pas  dans  l’irritation  spinale,  mais  dans  la  névrose  vaso-motrice  de 
l’œil  et  dans  les  autres  névroses  vaso-motrices. 
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gnent  la  névralgie  de  la  branche  oplitlialinique  de  la  cinquième 
paire,  je  pourrais  la  recommencer  au  sujet  delà  branche  maxillaire 
supérieure  et  au  sujet  aussi  de  la  branche  maxillaire  inférieure. 
Mais  on  comprend  que  je  tienne  à  éviter  des  répétitions  super¬ 
flues  ;  en  examinant  isolément  ce  qui  est  relatif  à  la  névralgie  de  la 
branche  ophthalmique,  j’ai  voulu,  d’une  part,  démontrer  que,  con¬ 
trairement  à  l’opinion  de  Valleix,  une  branche  nerveuse  peut  être 
affectée  isolément  de  névralgie  sans  participation  aucune  du  tronc 
dont  elle  émane;  j’ai,  d’autre  part,  tenu  à  faire  voir  que  les  filets 
envoyés  parles  branches  nerveuses  affectées  aux  ganglions  sympa¬ 
thiques  déterminent  des  manifestations  hvperémiques  bien  dis¬ 
tinctes.  Je  n’ai  pas  observé  par  moi  'môme  de  névralgie  du  maxil¬ 
laire  supérieur  accompagnée  d’écoulement  d’un  liquide  aqueux 
ou  de  mucosité  filante  par  la  narine  du  côté  affecté,  mais  on  en 
trouve  des  exemples  dans  les  auteurs,  et  j’ai  eu  le  soin  d’en  rap¬ 
porter  plus  haut  (1). 

Valleix  a  observé  ces  phénomènes  2  fois  sur  14  malades; 
quant  à  la  salivation,  André  assure  l’avoir  observée  dans  tous  les 
cas  de  névralgie.  Valleix  a  vu  chez  une  de  ses  malades  la  salivation 
être  assez  abondante  pour  que  «deux  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures  le  crachoir  fût  rempli.  Cetétatdure  depuis  plus  d’un  an,  dit- 
il,  sans  qu’il  y  ait  le  plus  léger  signe  de  dépérissement.  Il  n’y  a  pas 
la  moindre  tuméfaction  des  glandes  salivaires  (2).»  Chez  une  ma¬ 
lade  quej’ai  très-attentivement  observée,  qui  était  sujette  à  des  né¬ 
vralgies  faciales  fréquentes  et  violentes,  ilestsurvenuplusieursfois, 
en  l’absence  de  tout  accès  névralgique,  sans  aucune  cause  appré¬ 
ciable,  un  écoulement  de  salive  des  plus  abondants,,  qui  était  inces¬ 
sant  et  durait  pendant  plusieurs  jours  avec  une  intensité  variable. 
Cette  salivation  n’était  pas  accompagnée  d’augmentation  de  vo¬ 
lume  des  glandes  salivaires,  il  n’existait  aucune  lésion  à  la  mu¬ 
queuse  buccale.  Le  seul  phénomène  appréciable  était  l’hypercrinie 
salivaire  qui  déterminait  par  son  abondance  un  amaigrissement  ra¬ 
pide  des  plus  prononcés.  Chez  celte  même  malade  j’avais  plusieurs 


(I)  Dans  les  névralgies  sus  ou  sous-orbitaires,  Notta  a  rencontré  II  cas  de  sé¬ 
crétions  nasales  ainsi  répartis  : 

1  fois  les  narines  étaient  sèches ,  2  fois  il  y  avait  coryza  et  enchifrènement  du 
côlé  malade,  8  fois  écoulement  par  la  narine  (Notta,  loc.  cil\,  p,  295). 

(3)  Loc,  cil.,  p.  98. 
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fois  observé  im  gonflement  très-appréciable  de  la  joue  à  sa  partie 
inférieure,  ressemblant  tout  à  fait  à  une  fluxion  dentaire,  mais  qui 
en  différait  par  la  rapidité  de  son  évolution,  son  apparition  instan¬ 
tanée,  sa  disparition  presque  subite;  cette  congestion  était  quel¬ 
quefois  précédée  de  douleurs  dans  le  trajet  des  nerfs,  quelquefois, 
au  contraire,  tout  à  fait  indolente  (1).  J’avais  antérieurement  observé 
aussi  un  écoulement  abondant  des  larmes  qui  survenait  sans  dou¬ 
leur  de  la  branche  ophthalmique,  sans  injection  de  la  conjonctive, 
qui  était  précédé  habituellement,  mais  qui  était  bien  distinct,  au 
dire  de  la  malade ,  des  pleurs  que  des  émotions  morales  faisaient 
souvent  couler. 

Dans  ces  faits,  on  peut  retrouver,  comme  dans  la  névralgie  de 
la  branche  ophthalmique,  ensemble  ou  séparément ,  douleur,  con¬ 
gestion,  hypersécrétion.  11  serait  superflu  de  répéter  ici  les  consé¬ 
quences  qu’on  peut  tirer  de  l’isolement  possible  de  ces  phénomènes, 
mais  il  importe  de  bien  établir  que  l’hypersécrétion  salivaire  est 
tout  à  fait  indépendante  du  nerf  de  la  cinquième  paire  et  qu’elle  est 
due  exclusivement  à  l’influence  du  grand  sympathique.  A  cet  effet, 
il  nous  suffira  de  citer  l’expérience  suivante  de  Claude  Bernard. 

«Sur  des  chiens  de  très-grande  taille,  pour  que  les  nerfs  et  le 
ganglion  sous-maxillaire  soient  plus  gros,  j’ai  mis  à  découvert  le 
nerf  lingual  au-dessus  de  la  mâchoire,  en  enlevant  le  muscle  di¬ 
gastrique  par  un  procédé  opératoire  que  j’ai  décrit  depuis  long¬ 
temps.  Je  place  d’abord  dans  le  conduit  de  la  glande  sous-maxil¬ 
laire  un  petit  tube  d’argent  qui  doit  servir  à  constater  la  sécrétion 
salivaire  réflexe  ;  ensuite  j’écarte  en  dehors  le  muscle  mylo-hyo'i- 
dien  et  je  mets  à  nu ,  avec  précaution,  le  nerf  lingual  aussi  haut 
que  possible ,  en  remontant  sous  la  branche  horizontale  de  la  mâ¬ 
choire.  Alors  on  peut  apercevoir,  par  transparence  et  sans  la  dissé¬ 
quer,  la  corde  du  tympan  qui  se  sépare  en  arrière  du  nerf  lingual, 
puis  le  ganglion  sous-maxillaire  qui  est  placé  à  l’angle  de  sépara¬ 
tion  des  deux  nerfs.  On  a  ainsi  sous  les  yeux  tous  les  organes  du 


(1)  Dans  8  cas  de  névralgie  trifaciale,  il  y  avait  rougeur  du  visage ,  bornée 
seulement  au  côté  affecté;  5  fois  elle  se  compliquait  de  tuméfaction;  7  fois  la  rou¬ 
geur  et  la  tuméfaction  ne  se  manifestaient  que  pendant  les  accès.  11  se  fait,  sous 
l’influence  de  la  névralgie,  une  congestion  sanguine  locale,  qui,  pour  la  conjonc¬ 
tive,  donne  lieu  à  une  conjonctivite,  et  pour  la  joue  détermine  rougeur  et  tumé¬ 
faction.  (Nolta,  loc.  cit.,  p.  311.) 
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phénomène  réflexe  qu’il  s’agit  de  constater,  savoir  :  1°  le  nerf  lin¬ 
gual  (nerf  sensitif),  2°  la  corde  du  tympan  (nerf  moteur),  39  le  gan¬ 
glion  sous-maxillaire  (centre  de  l’action  réflexe).  Il  ne  reste  plus 
alors  qu’à  isoler  physiologiquement  le  ganglion  sous- maxillaire 
en  supprimant  l’influence  cérébro-spinale.  On  réalise  facilement 
celte  condition  en  coupant  le  tronc  nerveux  tympanico-lingual , 
aussi  haut  que  possible,  au-dessus  de  l’émergence  de  la  corde  du 

tympan . 

Toutes  les  choses  étant  ainsi  disposées,  on  peut  constater  d’une 
façon  très-nette  que  des  actions  réflexes  ont  lieu  dans  la  glande 
sous-maxillaire  par  suite  de  l’excitation  du  nerf  lingual  séparé  du 
centre  céphalique  ;  on  prouve  ensuite  que  cette  excitation  du  nerf 
sensitif  est  transmise  à  la  corde  du  tympan  par  l’intermédiaire  du 
ganglion  sous-maxilllaire,  qui  joue  dans  ce  cas  le  rôle  de  centre 
nerveux  en  dehors  de  toute  participation  cérébro-spinale.  En  effet, 
chaque  fois  qu’avec  un  courant  électrique  même  faible ,  on  excite 
dans  un  point  aussi  éloigné  que  possible  du  ganglion  (à  3  ou  4  cen¬ 
timètres  chez  les  grands  chiens)  le  nerf  lingual  bien  isolé,  on  voit, 
au  bout  de  six  à  dix  secondes,  la  salive  s’écouler  en  gouttelettes  par 
le  tube  d’argent  placé  dans  le  conduit  sous-maxillaire,  et  l’écoule¬ 
ment  cesser  quand  on  suspend  l’excitation  galvanique  du  nerf.  On 
peut  reproduire  l’expérience  autant  de  fois  qu’on  le  veut  avec  les 
mêmes  résultats,  pourvu  que  le  ganglion  sous-maxillaire  soit  resté 
intact.  Mais  il  suffit,  à  l’aide  de  la  pointe  d’un  bistouri  ou  de  ciseaux 
fins,  d’opérer  une  petite  incision  verticale  en  avant  du  ganglion 
sous-maxillaire,  entre  lui  et  le  nerf  lingual,  pour  diviser  par  cela 
même  tous  les  filets  qui  font  communiquer  ces  deux  nerfs.  Aussitôt 
après  cette  section,  toute  espèce  d’action  réflexe  est  devenue  impos¬ 
sible.  On  peut  exciter  de  nouveau  le  nerf  lingual  dans  le  même 
point  qu’auparavant,  sans  provoquer  aucun  écoulement  salivaire, 
môme  en  employant  un  courant  électrique  beaucoup  plus  énergi¬ 
que  que  celui  qui  avait  été  mis  en  usage  avant  la  destruction  des 
filets  ganglionnaires  (1).» 

Après  cette  démonstration  directe  de  la  subordination  de  la  sé¬ 
crétion  salivaire  à  l’influence  du  grand  sympathique,  il  est  tout  à 
fait  superflu  de  démontrer  que  cette  sécrétion  n’est  pas  régie  par  le 


(1)  Zoc,  cil.i  p,  402, 
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nerf  de  la  cinquième  paire.  Je  rappellerai  cependant  que,  dans  les 
expériences  précitées  de  la  section  du  nerf  trijumeau  dans  la  cavité 
crânienne,  il  n’est  fait  aucune  mention  de  troubles  apportés  à  l’é¬ 
coulement  de  la  salive.  Je  ferai  remarquer  que,  dans  les  névralgies 
du  maxillaire  inférieur,  si  la  salivation  n’est  pas  rare,  du  moins 
n’est-elle  pas  constante,  puisque,  d’après  Valleix,  dans  les  44  cas 
qu’il  a  recueillis  pour  son  travail  sur  les  névralgies  de  la  cinquième 
paire,  il  n’a  pas  trouvé  un  seul  exemple  de  salivation.  J’ajouterai 
encore  que  la  salivation  peut  exister  en  l’absence  de  la  névralgie,  en 
l’absence  de  toute  lésion  appréciable  de  la  muqueuse  buccale,  en 
l’absence  aussi  de  toute  altération  matérielle  des  glandes  salivaires. 
Elle  constitue  donc  en  réalité  une  hypersécrétion  produite  par  une 
affection  nerveuse,  et  cette  affection  n’est  et  ne  peut  être  qu’une 
névrose  des  nerfs  vaso-moteurs  et  certainement  sous  la  dépendance 
du  ganglion  sous-maxillaire. 

Je  termine  ici  la  partie  de  ce  travail  qui  a  trait  aux  névroses 
vaso-motrices  de  la  tête.  Si  je  ne  m’abuse,  je  crois  y  avoir  établi,  par 
les  faits  et  par  le  raisonnement  :  1°  la  non-influence  des  névralgies 
trifaciales  sur  les  congestions  qui  peuvent  les  accompagner  ;  2°  l’exis¬ 
tence  de  congestions  et  d’hypersécrétions  dépendantes  des  nerfs 
vaso-moteurs;  3°  le  rapport  qui  peut  exister  entre  les  névroses  de 
la  sensibilité  et  les  névroses  vaso-motrices.  Comme  conséquence  de 
ces  propositions,  j’indiquerai  la  distinction  importante  qu’il  faut 
établir,  et  qu’on  a  généralement  négligée,  entre  les  congestions  liées 
à  une  névrose  et  les  inflammations  des  mêmes  parties ,  et ,  comme 
corollaire,  je  signale  la  spécificité  du  traitement  que  réclament  ces 
névroses  vaso-motrices. 

Névroses  vaso-motrices  des  organes  génitaux. 

Après  les  névroses  vaso-motrices  de  la  tète,  celles  qui  m’ont  paru 
le  plus  communes  et  le  plus  faciles  à  reconnaître  sont  celles  des 
organes  génitaux.  Ce  n’est  guère  que  chez  la  femme  que  j’ai  eu 
occasion  d’en  observer,  et  que  j’en  trouve  des  exemples  rapportés 
sous  différents  noms  dans  les  auteurs  de  notre  époque;  mais  il  est 
vrai  de  dire  que  généralement  on  a  attribué  la  névralgie  ù  la  con¬ 
gestion,  et  non  la  congestion  à  la  névrose.  Ainsi  Bassereau ,  qui 
avait  remarqué  la  coïncidence  fréquente  des  maladies  de  l'utérus 
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et  des  névralgies  intercostales,  pensait  que  le  point  de  départ  de 
ces  névralgies  était  une  inflammation  utérine.  Valleix,  au  contraire, 
considérait  les  névralgies  lombo-abdominales  comme  n’ayant  aucun, 
rapport  de  cause  ni  d’effet  avec  les  lésions  utérines  qui  les  accom¬ 
pagnent  quelquefois.  Nonat  prétend  que  «la  leucorrhée  qu’on  ob¬ 
serve  généralement  dans  l’hystéralgie  provient  soit  d’une  métrite 
ou  d’une  vaginite  concomitante,  soit  d’un  surcroît  de  mouvements 
circulatoires  et  d’activité  fonctionnelle  dans  la  muqueuse  et  dans  les 
follicules  mucipares,  sous  l’influence  de  l’irritation  morbide  du 
système  nerveux  utérin  (1).»  Dans  un  mémoire  sur  les  névralgies 
du  col  utérin,  Malgaigne  dit  :  «  Dans  quelques  cas,  la  névralgie  est 
précédée  d’un  engorgement  du  col  de  l’utérus;  aux  douleurs  in¬ 
flammatoires  s’ajoute  la  douleur  névralgique ,  et  les  douleurs  des 
parois  abdominales  et  thoraciques  sont  évidemment  consécutives. 
Quelquefois  la  névralgie  utérine  succède  à  une  chute,  à  un  effort 
dans  lequel  même  les  malades  disent  avoir  ouï  un  craquement  dans 
l’hypogastre,  et  avoir  ressenti  une  vive  douleur  dans  l’appareil 
utérin.  Là  la  névralgie  primitive  ne  saurait  être  contestée.  A  la 
Yérité  bon  nombre  d’autres  faits  se  présentent  où  les  malades  ac¬ 
cusent  des  douleurs  névralgiques  intercostales  et  dorso-lombaires, 
sans  se  plaindre  de  l’utérus.  Il  faut,  pour  découvrir  la  névralgie 
du  col,  que  l’observateur  aille  à  sa  recherche,  et  c’est  alors  surtout 
que  l’on  peut  rester  dans  le  doute  sur  la  succession  réelle  des  phé¬ 
nomènes  (2).» 

Quand  on  réfléchit  aux  rapports  qui  existent  entre  les  nerfs  de 
l’utérus  et  les  nerfs  ilio-lombaires  où  l’on  observe  les  points  dou¬ 
loureux,  il  est  bien  difficile  de  comprendre  qu’une  névralgie  puisse 
déterminer  une  métrite ,  et  peut-être  plus  difficile  encore  de  com¬ 
prendre  qu’une  métrite  puisse  déterminer  des  névralgies.  Quand  on 
observe  une  des  névralgies  lombo-abdominales,  on  ne  peut  trouver 
aucun  rapport  direct  entre  le  nerf  douloureux  et  les  nerfs  utérins. 
Il  faut  donc  ou  bien  admettre  une  simple  coïncidence  entre  la  né¬ 
vralgie  et  les  symptômes  utérins,  ou  bien  invoquer  une  de  ces 
sympathies  vagues  qui  n’expliquent  rien  et  que  rien  n’explique.  La 


j (t)  Traitement  des  maladies  de  l'utérus,  p.  G32. 

(2)  Revue  médico-chirurgicale,  décembre  1843,  p.  331. 

II. 


29 


450  MÉMOIRES  ORIGINAUX, 

simple  coïncidence  n’est  pas  admissible.  Les  faits  dans  lesquels  on  a 
observé  simultanément  des  lésions  nerveuses  et  des  lésions  utérines 
sont  trop  communs  pour  qu’on  puisse  attribuer  cette  simultanéité 
au  hasard.  Quant  à  la  seconde  hypothèse ,  là  science ,  de  plus  en 
plus  positive,  ne  saurait  s’en  contenter;  mais  l’anatomie  permet 
d’établir  un  rapport  indirect  fort  étroit  entre  les  nerfs  lombaires  et 
les  nerfs  utérins.  D’après  Tiedemann  ( Tab .  nerv.  uter.),  les  nerfs 
destinés  à  la  matrice,  aux  trompes  et  aux  ovaires,  naissent  de 
chaque  c6té  du  grand  sympathique,  et  forment  six  plexus  qui  se 
composent  de  branches  qui  naissent  des  ganglions  rénaux,  pre¬ 
mier,  deuxième,  troisième  et  quatrième  lombaires.  Or  les  gan¬ 
glions  lombaires  ont  pour  racines  lés  nerfs  lombaires  correspon¬ 
dants,  qui  fournissent  les  nerfs  lombo-abdominaux.  Ainsi  s’explique 
ce  fait  que,  dans  un  très-grand  nombre  de  cas,  il  existe  des  né¬ 
vralgies  liées  aux  lésions  de  l’utérus.  Seulement  il  faut  bien  con¬ 
sidérer  que  si  l’utérus  enflammé,  déplacé,  atteint  d’une  lésion  or¬ 
ganique,  peut  produire  des  douleurs,  ces  douleurs  seront  presque 
toujours  distinctes  de  celles  de  la  névralgie.  Dans  les  névralgies, 
les  lésions  qu’on  observera  du  côté  de  l’utérus  ne  seront  nullement 
des  inflammations,  mais  bien  des  congestions  soit  simples,  soit 
accompagnées  d’hémorrhagies  ou  de  sécrétions  anormales.  A  pro¬ 
pos  des  névralgies  trifaciales ,  nous  avons  vu  aussi  se  manifester 
des  congestions  soit  simples,  soit  accompagnées  d’hémorrhagies  ou 
de  sécrétions  anormales,  et,  de  même  que  nous  avons  pu  y  distin¬ 
guer  ce  qui  appartenait  à  la  névralgie  de  ce  qui  tenait  à  la  névrose 
vaso-motrice,  de  même  pouvons-nous,  dans  la  névralgie  iléo-lom- 
baire,  faire  la  part  du  nerf  du  sentiment  et  celle  du  nerf  vaso-mo¬ 
teur.  En  effet,  je  pourrais  citer  un  grand  nombre  de  névralgies 
lombo-abdominales  sans  nul  retentissement  sur  les  organes  géni¬ 
taux.  Je  m’en  abstiendrai ,  mais  je  citerai  des  observations  dans 
lesquelles  cette  névralgie  s’est  accompagnée  de  douleurs  utérines, 
de  métrorrhagie  ou  de  leucorrhée;  enfin,  si  je  ne  peux  pas  pré¬ 
senter  d’exemple  bien  net  de  névroses  vaso-motrices  de  l’utérus, 
isolées,  du  moins  je  pourrai  citer  des  faits  dans  lesquels  cette  af¬ 
fection  paraît  bien  probable.  Si  ces  derniers  faits  ne  sont  pas  plus 
nombreux  ou  plus  concluants ,  cela  tient  sans  aucun  doute  à  ce  que 
jusqu’à  présent  ils  n’oüt  pas  été  recherchés,  et  je  suis  convaincu 
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que  l'avenu’  nous  réserve  de  nombreux  exemples  de  métrorrhagie 
de  cause  nerveuse,  bien  indépendante  de  toute  manifestation  dou¬ 
loureuse  dans  les  nerfs  dé  la  sensibilité  générale. 

Voici  quelques  observations  que  je  choisis  entre  beaucoup 
d’autres. 

Obs.  XIII.  —  Tranchées  utérines  après  l’accouchement  liées  à  üné  névral¬ 
gie  iléo-gènilale ,  type  quotidien ,  deux  paroxysmes  se  correspondant 
chaque  jour.  (Marcotte,  Revue  médico-chirurgicale  de  Paris,  novem¬ 
bre  1851 ,  p.  250.) 

Obs.  ÎIV.  —  Tranchées  utérinés  après  l’accouchement  liées  â  l’existence 
d’une  névralgie  génito-cruralè  dû  côté  droit.  (  Marcotte,  Revue  médico- 
chirurgicale,  ndvembre  1851,  p.  262.) 

Obs.  XY.  • —  Névralgie  lothbo-abdôriiinalè  suivie  de  leucolihéè.  (Marcotte, 
Archives  gén :  de  méd,i  àvt’il  1860, 1. 1,  p.  388)  (1). 

Obs.  XVI.  —  Névralgie  lombo-abdominale  survende  à  l’époque  des  règles 
et  déterminant  une  métrorrhagie  périodique  comme  elles ;  (Marcotte,  loc. 
cit .,  p,  397.) 

Obs.  XVII.  —  Mêtrorrhagies  fréquentes;  douleurs  dans  la  fosse  iliaque 
gauche;  névralgie  iléo-lombaire ;  cystalgie;  Congestion  de  l’urèthre ,  de 
la  vulve  et  du  périnée.  —  M"c  P...,  âgée  de  55  ans  ,  d’un  tempérament 
lymphatique,  de  bonne  constitution,  a  été  toute  sa  vie  atteinte  d’adei- 
dents  hystériques, nombreux.  Restée  veuve  en  1819,  â  l’Hfjfc  de  38  âiis; 
elle  vit  à  cette  époque  se  déranger  ses  règles  qui  avaient  toujours  été 
très-régulières  et  très-abondantes  depuis  vingt-trois  ans.  Tous  les  quinze 
jours  environ  une  violente  métrorrhagie  avait  lieu  •,  accompagnée  de 
douleurs  des  plus  vives.  Différents  traitements  furent  Conseillés  (2), 
suivis,  et  n’amenèrent  aucun  résultat.  Plusieurs  médecins  furent  con¬ 
sultés  sans  pouvoir  assigner  une  caüse  à  ces  hémorrhagies.  L’un  d’ëüx, 
dont  le  nom  fait  autorité  daits  la  science*  exprima  la  pensée  qu’il  de- 


(1)  Du  mémoire  de  MarroUe,  intitulé  :  De  quelques  épiphénomènes  des 
névralgies  lômbo-sacrèes  pouvant  simuteh  des  affections  idiopathiques  de 
l’utérus  et  de  ses  annexes  ( Arcli .  gén.  de  méd.,  avril-mai  1860) ,  je  n’ai  cité 
que  des  observations  j  mais  je  tiens  à  faire  remarquer  qitè  le  sdvani  auteur  de  ce 
travail  important  a  eu  le  grand  mérite  de  Axer  totlt  Spéciàiëhifeüt  l’dltëntidh  sur 
la  leucorrhée  et  là  métrorrhagie  qui  accompagnent  souvent  lèS  névralgies  lOmho- 
sacrée8i  11  a  vu  les  faits,  mais  il  n’a  pas  daigné  les  interpréter;  et,  a  plusieurs  re¬ 
prises,  il  fait  remarquer  que  ces  flux  sont  des  phénomènes  acteSROifes  éfiiphénd- 
méniques  de  la  névralgie. 

(2)  Soit  par  des  médecins,  soit  par  des  liomœopathes,  des  Somnambules  et  autres 
charlatans. 
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vait  exister  une  tumeur  fibreuse  dont  il  éLait  impossible  de  constater 

la  présence. 

En  1856,  pour  la  première  fois,  je  reconnus  que  les  douleurs  si  vio¬ 
lentes  qui  accompagnaient  la  métrorrhagie  suivaient  le  trajet  des  nerfs 
iléo-lombaires ,  et  qu’un  foyer  douloureux  existait  dans  la  partie  infé¬ 
rieure  gauche  de  la  paroi  abdominale.  Celle  douleur  que  la  pression 
exacerbait  était  continue ,  mais  augmentait  par  élancements;  elle  pré¬ 
cédait  l’hémorrhagie,  diminuait  pendant  l’écoulement  sanguin,  et  per¬ 
sistait  encore  deux  ou  trois  jours  après  que  cet  écoulement  avait  cessé. 
La  quantité  de  sang  perdu  à  chacun  de  ces  accès  était  considérable, 
mais  la  malade  réparait  cette  perte  avec  une  prodigieuse  rapidité. 

En  1859  (  M“e  P...  était  âgée  de  48  ans) ,  l’époque  de  la  ménopause  se 
passa  sans  accidents  appréciables  ;  les  hémorrhagies  utérines  qui  étaient 
devenues  plus  rares  sans  être  moins  abondantes  cessèrent;  mais  la  né¬ 
vralgie  persista,  et  quelquefois  encore  sans  qu’il  y  eût  aucun  écoule¬ 
ment  sanguin.  M"c  P...  accuse  sa  douleur  de  côié. 

Depuis  cette  époque  il  est  survenu  une  névralgie  du  col  de  la  vessie, 
qui  déjà  est  apparue  trois  fois  en  juin  1861,  janvier  et  septembre  1862. 
La  douleur  que  cause  l’émission  des  urines  est  des  plus  violentes,  et  est 
accompagnée  de  rougeur  turgescente  de  l’urèthre,  gonflement  des 
grandes  lèvres ,  sentiment  de  pesanteur  sur  le  périnée,  etc.  Les  urines 
ne  présentent  absolument  rien  de  particulier;  elles  sont,  tantôt  trou¬ 
bles,  jumenleuses,  tantôt  claires  et  incolores.  Il  n’existe  pas  de  corps 
étranger  dans  la  vessie;  il  n’y  a  jamais  eu  d’hématurie.  Le  premier  de 
ces  accès  a  duré  vingt  jours,  le  deuxième  trente-deux,  le  troisième  quinze. 
Parmi  les  divers  traitements  employés  pour  calmer  la  douleur,  les  bains 
froids  et  le  chloroforme  ont  seuls  donné  un  résultat  satisfaisant. 

Pendant  toute  la  durée  de  ces  accès,  Mmc  P...  se  plaignait  de  sa  dou¬ 
leur  de  côté,  et  j’ai  constaté  l’existence  de  foyers  douloureux ,  mais  il 
faut  se  rappeler  que  celte  névralgie  existe  souvent  aussi  dans  l’inter¬ 
valle  des  accès. 

L’état  générale  reste  toujours  satisfaisant  :  absence  de  fièvre,  un  peu 
d’accélération  du  pouls  quand  les  douleurs  ont  leur  plus  grande  inten¬ 
sité;  appétit  modéré,  constipation  peu  opiniâtre,  pas  de  soif,  pas  d’in¬ 
somnie,  mais  sommeil  troublé  par  la  douleur  et  par  les  fréquents  be¬ 
soins  d’uriner. 

Aussitôt  que  ces  accès  sont  passés ,  la  santé  est  complètement  réta¬ 
blie,  à  tel  point  que  Mme  P...  cesse  toute  espèce  de  traitement ,  et  qu'il 
m’a  été  impossible  d’essayer  aucun  traitement  curatif  qui  pouvait  pré¬ 
venir  le  retour  d’accès  nouveaux. 

.Cette  observation,  ainsi  qu’il  est  facile  de  le  reconnaître,  n’avait  pas 
été  prise  pour  être  publiée;  je  la  rédige  d’après  des  notes,  d’après  mes 
souvenirs,  et  sur  les  renseignements  queMme  P...  me  donne  de  nouveau. 

Si  j’ai  à  regretter  d’y  laisser  beaucoup  d’omissions  de  détails,  je  puis 
du  moins  affirmer  l’exactitude  de  ceux  que  j’y  ai  donnés.  Quand  j’ a 
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commencé  à  donner  mes  soins  à  Bl“*  P...  en  1850,  j’élais  bien  loin  d’a¬ 
voir  aucune  idée  sur  les  relations  qui  pouvaient  exister  entre  la  né¬ 
vralgie  et  l’hémorrhagie. 

A  présent ,  il  m’est  impossible  de  ne  pas  voir  dans  ce  fait  une  né¬ 
vralgie  iléo-lombaire  déterminant  la  congestion  utérine  et  la  mélror- 
rhagie.  Il  m’est  impossible  aussi  de  ne  pas  trouver  un  rapport  de  causa¬ 
lité  entre  la  cyslalgie  d’une  part ,  et  d’autre  part  la  turgescence  de 
l’orifice  de  l’urèthre,  la  congestion  de  la  vulve  et  la  pesanteur  du  pé¬ 
rinée.  Il  ne  faudrait  pas  supposer  qu’il  y  ait  eu  là  inflammation  qui 
aurait  déterminé  de  la  douleur.  Il  n’existe  aucun  phénomène  inflam¬ 
matoire.  La  névralgie  se  manifeste,  puis  surviennent  les  manifestations 
congestives,  et  le  tout  disparaît  comme  il  était  apparu,  d’une  manière 
subite,  sans  qu’il  soit  possible  devoir  dans  les  phénomènes  morbides 
la  régularité  croissante  et  décroissante  d’une  affection  phlegmasique. 
La  névralgie  présente  d’ailleurs  ses  caractères  d’acuité,  d’élancements 
douloureux,  d’exacerbation  fréquente.  Quant  au  mécanisme  qui  pré¬ 
side  à  l’apparition  de  la  congestion ,  hémorrhagique  ou  non ,  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  névralgie,  seuls,  les  nerfs  vaso-moteurs  peuvent  en  ren¬ 
dre  compte. 

Obs.  XVIII.  —  Métrorrhagies  intermittentes;  névralgie  iléo-lombaire  ; 
névralgie  cubitale;  angine  de  poitrine  ;  traitement  par  l’acide  arsénieux. 
Guérison.  —  Mm0  B . ,  âgée  de  40  ans,  d’une  très-forte  constitu¬ 

tion,  d’un  tempérament  sanguin,  cheveux  noirs,  peau  brune,  visage 
haut  en  couleur,  taille  au-dessus  de  la  moyenne,  embonpoint  très-pro¬ 
noncé,  jouit  habituellement  d’une  bonne  santé.  Elle  est  mère  de  deux 
fils  dout  l’un  a  16  ans ,  l’autre  14.  Depuis  qu’elle  est  accouchée  de  ce 
dernier  elle  a  eu  tous  les  ans  trois  ou  quatre  fois,  dit-elle,  des  mélror- 
rhagies  d’une  abondance  excessive.  A  ces  époques  elle  éprouvait  une 
douleur  vive  continue,  mais  augmentant  par  accès  au  niveau  de  la  fosse 
iliaque  droite,  elle  sentait  se  former  une  tumeur  dure,  très-volumineuse 
dans  cette  région,  puis  elle  était  prise  de  coliques  violentes  et  perdait 
des  caillots  sanguins  en  quantité  considérable.  Cette  hémorrhagie  du¬ 
rait  une  huitaine  de  jours ,  laissait  la  malade  épuisée  par  la  perte  san¬ 
guine  ,  mais  ses  forces  revenaient  très-rapidement,  et  la  période 
menstruelle  suivante  ne  manquait  pas  d’amener,  comme  toujours,  un 

écoulement  de  sang  très-abondant.  Mrae  B . consulta  un  grand  nombre 

de  médecins  et  subit,  sans  avantages ,  les  trailements  les  plus  variés; 
elle  fut  saignée  plus  de  soixante  fois,  me  dit-elle,’  on  fit  des  cautérisa¬ 
tions  de  l’utérus  avec  les  caustiques  potentiels. et  avec  le  fer  rouge.  On 
la  condamna  à  un  repos  dans  la  position  horizontale  pendant  plusieurs 
mois,  rien  n’y  fit.  Les  hémorrhagies  continuaient  toujours,  et,  quand 

je  fus  appelé  à  soigner  Mmo  B . ,  on  avait  dit  à  son  mari  qu’elle  était 

atteinte  d’une  tumeur  à  l’ovaire  droit,  incurable. 

Je  constatai  l’existence  de  points  névralgiques  nombreux  dans  le» 
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espaces  intercostaux  et  à  la  paroi  abdominale  ;  absence  incouleslable 
de  toute  espèce  de  tumeur,  intégrité  parfaite  de  l’utérus,  corps  et  col, 
état  hystérique  très -prononcé. 

Je  cpnsidérai  la  mélrorrhagie  comme  étant  d’origine  nerveuse ,  je 
m’abstins  de  tout  traitement  local  et  traitai  l’état  général  par  des  bains 
froids  de  rivière  et  de  mer ,  des  affusions  froides  quotidiennes,  un  ré* 
gime  tonique,  des  antispasmodiques  variés.  Pendant  deux  ans,  cinq 
mélrorrhagles  apparurent  à  des  époques  irrégulières,  mais  toujours  au 
milieu  du  mois  qui  séparait  deiix  périodes  ménorrhagiques.  Depuis 
huit  ans  les  hémorrhagies  utérines  ont  cessé  ;  les  règles  sont  très-abon¬ 
dantes  et  régulières.  L’état  hystérique  est  un  peu  moins  prononcé.  Les 
points  névralgiques  persistent. 

Il  y  a  deuiç  ans,  M"e  B .  fut  atteinte  d’uiie  douleur  vive  dans  le 

bras  gauche,  elle  était  alors  en  Angleterre.  On  considéra  sans  doute 
celte  douleur  comme  nerveuse,  puisqu’on  la  traita  par  l’électricité; 
néanmoins  elle  persista  et  ne  tarda  pas  à  s’accompagner  d’un  affaiblis¬ 
sement  très-prononcé,  d’une  demi-paralysie  du  membre.  Quand  je  vis 
Mme  B.....  (mars  1862),  je  constatai  une  hyperesthésie  très-prononcée  de 
la  peau  de  l’avant-bras  gauche ,  une  douleur  vive  à  la  pression  du  nerf 
cubital,  une  augmentation  de  3  centimètres  dans  la  circonférence  du 
membre  à  quatre  travers  de  doigt  au-dessous  du  pli  du  coude ,  cette 
augmentation  existait  du  reste  dans  toute  l’étendue  de  l’avant-bras;  la 
malade  se  pjainl  aussi  d’éprouver  de  temps  en  teipps  des  craquements 
dans  la  région  du  cœur  qui  lui  font  croire  qu’elle  va  mourir.  A  l’aus¬ 
cultation  du  cœur  on  ne  perçoit  aucun  bruit  anormal;  le  pouls  est  par¬ 
faitement  régujier  dans  son  type  et  son  volume, 

Je  prescris  l’usage  de  l’acide  arsénieux  à  la  dose  d’un  milligramme 
dix  fois  par  jour,  des  frictions  avec  te  baume  de  Fiorayenli  le  long  de 
l’avant-bras.  Une  amélioration  rapide  se  manifeste,  mais  la  malade,  se 
trouvant  bien,  cesse  de  prendre  l’arseqic  dans  la  crajnle  de  s’empoi¬ 
sonner.  En  juin ,  les  douleurs  dans  (a  région  d'f  cœur  se  reproduisent 
avec  plus  d’intensité,  la  névralgie  cubitale  exjsfc,  mais  très -modérée- 
Le  traitement  arsenical,  recommencé,  amène  pne  guérison  qui  s’est 
maintenue.  Aujourd’hui,  18  février,  Mme  fl......  que  je  n’avais  pas  revue 

depuis  six  mois,  vient  mp  consulter  pour  une  douleur  qu’elle  épropve 
dans  1e  genou  gauche  et  qui  serait  la  niéme  chose,  d’après  son  dire, 
que  celle  qu’eile  avait  dans  ravant-bras, 

La  santé  générale  est  toujours  bonne,  plps  de  névralgie  cubitale  pi 
dans  la  région  du  cœur.  Les  règles  manquent  depiiis  deux  mois,  bien 
qu’il  n’y  aiL  pas  de  grossesse.  Le  genou  gauche  n’est  pas  augmenté  de 
volume,  mais  MmD  B . assure  qti’il  enfle  quelquefois.  La  pression  su¬ 

perficielle  est  douloureuse  tout  autour  çju  genou,  plus  douloureuse  en 
quelques  points.  La  chaleur  ne  semble  pas  augmentée  ;  les  mouvements 
communiqués  sont  indolents ,  ils  s’accompagnent  d’un  brqit  de  cuir 
neuf  assez  prononcé.  La  marche  sur  uu  plan  hprjzoplal  est  facile;  elle 
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cause  de  vives  douleurs  dans  la  montée  ou  la  descente  d’un  escfilier- 

Plusieurs /ois  par  jour  Mme  B . éprouve  en  marchant  un  craquement 

dans  le  genou,  comme  s’il  se  détachait,  dit-elle.  Cette  sensation  ne  dure 
qu’un  instant,  mais  cause  une  atroce  douleur.  Je  conseille  de  nouveau 
un  traitement  arsenical  interne  et  externe. 

( La  suite  au  prochain  numéro. 
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DES  LÉSIONS  ATROPHIQUES  DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE 
[Tabes  dorsalis,  ataxie  locomotrice  progressive,  etc.), 

Par  le  Dr  axenfei.». 

(Suite  et  fin.  ) 

IX.  Le  problème  étant  ainsi  posé  dans  les  seuls  termes  où  il  puisse  être 
résolu,  on  se  trouve  en  présence  de  difficultés  nombreuses  et  qui  ne 
surprendront  personne,  vu  l’état  présent  de  nos  connaissances  sur  les 
fonctions  des  centres  nerveux.  Élucider  la  physiologie  pathologique  du 
tubes  dorsal,  en  pénétrer  l'intime  mécanisme,  assister  à  l’élaboration 
des  lésions  spinales,  à  la  production  et  à  l'enchaînement  des  symptômes 
qui  leur  correspondent,  c’est  là  sans  doute  une  tâche  pleine  d’attrait; 
il  y  paraît  assez  aux  efforts  persévérants  de  tous.ceux  qui  ont  écrit  sur 
cette  affection.  Pourtant,  il  faut  bien  le  reconnaître,  ce  n’est  pas  à  l’in¬ 
térêt  de  semblables  recherches  que  nous  pouvons  mesurer  l’importance 
de  leurs  résultats,  et  il  semble  vraiment  que  dans  les  publications  les 
plus  récentes  dont  le  tabes  a  été  l’objet,  les  questions  de  pourquoi  et  de 
comment  tiennent  une  trop  large  place.  On  se  résignerait  volontiers  à 
un  peu  moins  de  clarté  ici  s’il  y  avait  un  peu  moins  d’ombre  ailleurs. 
Toutefois  notre  travail  serait  incomplet  si  nous  ne  cherchions  pas  A 
donner  une  idée  des  discussions  qui  se  poursuivent  en  ce  moment  et 
d’où  tend  A  se  dégager,  jusqu’à  présent  encore  indécise  et  flottante,  une 
théorie  rationnelle  de  la  maladie. 

Cette  théorie  se  divise  naturellement  en  deux  parties  :  l’une,  relative 
à  Y  anatomie  pathologique;  nous  en  avons  dit  un  mot  en  parlant  des  lé¬ 
sions  propres  au  tabes,  et  l’occasion  se  présentera  bientôt  d’y  revenir  à 
propos  dé  l’étiologie  ;  — l’autre,  consacrée  à  la  physiologie  pathologique 
proprement  dite,  et  ayant  pour  but  l’interprétation  des  Troubles  fonc¬ 
tionnels.  C’est  cette  dernière  partie  que  nous  allons  maintenant  exposer 
le  plus  succinctement  possible  et  en  ne  nous  arrêtant  qu’aux  points  les 
plus  saillants. 
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Commençons  par  le  symplôme  dominant  et  caractéristique  :  {'incoor¬ 
dination,  c’est-à-dire  l’inaptitude  d’associer  harmoniquement  Jes  actes 
musculaires  partiels  en  vue  des  fonctions  motrices  volontaires  (station, 
équilibration,  progression, etc.).  Qu’est-ce  que  ce  phénomène?  Comment 
doit-on  concevoir  sa  production  ?  A  la  lésion  de  quels  organes  faut-il  le 
rattacher  ?  Nous  allons  examiner  successivement  chacun  de  ces  points. 

A.  L’incoordination  (ataxie)  des  mouvements  existe  comme  trouble 
fonctionnel  particulier.  On  ne  saurait  assez  rendre  hommage  à  la  saga¬ 
cité  des  observateurs  qui  nous  ont  appris  à  connaître  ce  symptôme,  et  à 
le  différencier  d’autres  étals  morbides  avec  lesquels  il  avait  été  si  long¬ 
temps  confondu  et  avec  lesquels  nous  voyons  non  sans  regret  qu’on  tend 
à  le  confondre  encore  aujourd’hui.  Il  y  a  peu  d’années ,  deux  formes 
seulement  d’altération  de  la  motilité  étaient  admises  relies  exprimaient, 
suivant  la  dichotomie  traditionnelle,  l’une,  la  diminution  de  l’activité 
motrice  (paralysie),  l’autre,  la  perversion  ou  l’excès  de  cette  activité 
(spasme).  Une  observation  plus  exacte  a  conduit  à  découvrir  un  troi¬ 
sième  état  morbide,  inaperçu  jusque-là,  qui  n’est  ni  le  trop  ni  le  trop 
peu  de  motilité,  mais  consiste  en  l’emploi  mal  dirigé  d’une  motilité  nor¬ 
male.  La  réalité  de  cet  état  est  désormais  hors  de  contestation.  Vaine¬ 
ment  essayerait-on  de  refaire  aujourd’hui  des  paraplégies  simples  avec 
l’ataxie  des  membres  inférieurs  ?el  non  moins  illusoire  serait  la  tentative 
de  replonger  l’ataxie  dans  le  chaos  des  affections  convulsives. 

Une  paralysie  ?  —  Mais  la  vigueur  conservée  des  muscles  chez  l’ata¬ 
xique  proteste  contre  celte  assimilation  ;  la  persistance  des  mouvements 
partiels ,  et  mieux  encore  les  constatations  dynamométriques,  doivent 
faire  rejeter  bien  loin  l’idée  d’une  paralysie. 

Une  affection  convulsive  ?— Ici  l’analogie  est  plus  grande.  Cependant, 
pour  peu  qu’on  attache  aux  mots  un  signification  précise,  la  distinction 
s’établit  en  quelque  sorte  d’elle-même  entre  le  phénomène  ataxie  et  le 
phénomène  convulsion.  Le  vrai  caractère  du  mouvement  convulsif, 
c’est  sa  spontanéité  absolue,  sa  production  en  dehors  de  tout  incitant 
physiologique,  c’est  l’impulsion  toute  morbide  qui  lui  donne  naissance  ; 
ou,  pour  parler  plus  clairement,  c’est  encore  moins  le  fait  d’une  con¬ 
traction  involontaire  que  l’impossibilité  de  ne  pas  l’exécuter.  Absence 
forcée  de  repos,  \ oilà  ce  que  nous  voyons  dans  l’hystérie,  dans  l’éclam¬ 
psie,  dans  l’épilepsie  :  le  malade  ne  songe  à  rien  moins  qu’à  faire  un 
mouvement  ;  loin  de  là ,  il  se  roidil  parfois  avec  toute  l’énergie  de 
sa  volonté  contre  le  stimulus  pathologique  qui  .travaille  son  système 
musculaire,  et  le  mouvement  se  fait  cependant  (Eppur  si  muoveJ),  en 
dehors  de  la  volonté,  en  dépit  de  la  volonté.  Adoptons  un  moment  ce 
critérium,  et  nous  reconnaîtrons  que,  chez  l’ataxique,  les  seuls  mouve¬ 
ments  auxquels  puisse  être  appliquée  l’épithète  de  convulsifs  sont  les 
secousses  brusques  avec  flexion  ou  extension  instantanée  des  jambes, 
qu’on  trouve  nolées  çà  et  là  dans  quelques  observations  isolées.  Quant 
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à  l’altération  habituelles  permanente  de  la  motililé  dans  le  tabes  dorsal, 
quant  A  l’ataxie,  elle  échappe  entièrement  A  la  définition  qui  précède. 

En  effet,  l’ataxique  au  repos  ne  diffère  pas  d’un  homme  sain;  pour 
qu’il  nous  donne  le  spectacle  de  ses  mouvements  désharmoniques,  il 
faut,  comme  condition  expresse,  que  sa  volonté  ait  commandé  un 
mouvement  et  que  ses  muscles  aient  élé  mis  en  demeure.  Ils  obéiront 
mal,  d’accord;  mais  le  malade  était  libre  de  ne  pas  déchaîner  leur 
action.  Et  c’est  en  cela,  encore  une  fois,  que  l’ataxique  se  distingue 
essentiellement  du  convulsé. 

On  objectera  peut-être  qu’il  en  est  de  même  dans  la  chorée,  et  que 
cependant  cette  maladie  .figure  au  nombre  des  névroses  convulsives. 
Mais,  ne  l’oublions  pas,  la  chorée  elle-même,  en  tant  que  lésion  de  la 
motililé,  est  un  fait  complexe,  décomposable  par  l’analyse  en  plusieurs 
éléments  distincts  (31).  La  plupart  des  auteurs  n’ont-ils  pas  préféré 
donner  aux  contractions  morbides  de  la  danse  de  Saint-Guy  le  nom 
de  mouvements  choréiques,  évilanl  ainsi  de  les  appeler  convulsifs P  II  est 
bien  vrai  que  dans  l’état  choréique  léger  (au  début  ou  vers  le  déclin  delà 
maladie,  dans  la  chorée  chronique,  dans  la  chorée  partielle),  nous  voyons, 
comme  dans  l’ataxie,  la  production  des  mouvements  pathologiques  liée 
presque  invariablement  A  la  volition  des  mouvements  normaux;  qu’en 
pareil  cas  la  grimace  ne  semble  être  qu’une  déviation  du  mouvement 
sain,  et  que  le  malade  garde  le  pouvoir  d’imposer  silence  A  ses  muscles 
rebelles.  Mais  ce  n’est  IA  que  la  chorée  au  minimum,  envisagée  par  son 
côté  le  moins  spasmodique.  Pour  se  faire  une  juste  idée  de  l’élément 
convulsif  de  cette  névrose,  il  faut  se  reporter  A  ces  accès  d’agitation  où 
les  choréiques,  secoués  et  ballottés  par  une  force  aveugle,  épuisent 
toutes  les  ressources  de  leur  volition  sans  gagner  un  instant  d’immo¬ 
bilité  ;  c’est  alors  que  l’analogie  entre  la  chorée  et  les  affections  convul¬ 
sives  (A  cela  près  que  la  connaissance  est  conservée)  apparaît  dans 
toute  son  évidence  et  frappe  tous  les  yeux.  Cela  revient  A  dire  qu’il  y  a 
lieu  de  considérer  dans  la  chorée  1°  un  état  convulsif  réel,  et  celui-là 
on  ne  le  retrouve  point  dans  le  tabès  dorsal;  2°  une  incoordination  des 
mouvements,  analogue  (identique  même,  si  l’on  veut  négliger  quelques 
nuances  qui  ont  cependant  leur  valeur)  A  l’ataxie  musculaire  du  tabes. 
Nous  n’avons  pas  A  examiner  pour  le  moment  jusqu’à  quel  point  ces 
deux  éléments ,  ataxie  et  spasme,  se  lient  l’un  A  l’autre  dans  le  sys¬ 
tème  nerveux  du  choréique,  et  si  la  différence  qui  les  sépare  ne  se  ré¬ 
duirait  pas  aux  degrés  variables  d’une  même  excitation  anormale.  Quand 
bien  même  cela  serait,  il  ne  s’ensuivrait  nullement  que  la  convulsion 
et  l’incoordination,  confondues  dans  cette  maladie,  ne  pussent  s’isoler 
dans  telle  autre,  et  qu’elles  ne  méritassent  pas  d’être  séparées  en  principe. 


(31  )  Qu’il  nous  soit  permis  de  renvoyer  le  lecteur  A  la  Pathologie  médicale  de 
Requin,  t.  IV,  ch.  u  ( des  Névroses),  où  il  pourra  trouver  un  essai  d’analyse 
physiologique  de  la  chorée. 
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Ainsi  donc,  en  établissant  un  rapprochement,  d’ailleurs  fort  ingénieux, 
entre  la  danse  de  Saint-Guy  et  le  tabes  dorsal  (32),  ce  qu’on  prouve,  c’est 
moins  le  caractère  convulsif  de  cette  dernière  affection  que  le.caractère 
ataxique  de  la  première.  On  sera  libre  par  conséquent  de  dire,  avec 
M.  Trousseau  :  L 'ataxie  (maladie)  est  une  chorée  (ce  mol  étant  pris  dans 
le  sens  de  :  symptômes  choréiques);  ou,  avec  M.  Bouillaud:  La  chorée 
(maladie)  est  accompagnée  d'ataxie  (symptôme  incoordination).  Mieux 
vaudrait  peut-être  se  borner  à  constater  simplement  qu’un  Trouble  à 
peu  près  semblable  delà  motilité,  l’incoordination,  se  rencontre  et 
dans  la  danse  de  Saint-Guy  et  dans  le  tabes  dorsal.  Toutes  ces  formules 
se  valent.  Mais  ce  que  dans  aucun  cas  il  ne  faut  perdre  de  vue,  c’est 
que  la  production  de  mouvements  foncièrement  involontaires,  réelle¬ 
ment  convulsifs ,  établit  une  limite  précise  entre  la  danse  de  SainlrGuy, 
où  l’on  en  trouve,  et  le  tabes ,  où  ils  manquent- 
Gequi  vient  d’être  dit  de  la  chorée  pourrait  s’appliquer,  avec  quel¬ 
ques  variantes,  à  toute  une  catégorie  d’étals  morbides  que  M.  Duchenne 
a  étudiés  dans  leur  ensemble,  et  qu’il  propose  de  désigner  sous  le  nom 
de  spasmes  fonctionnels.  Qn  n’avait  guère  signalé,  jusque  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  que  l’une  de  ces  affections,  la  crampe  des  écrivains;  mais, 
en  réalité,  il  y  a  là  un  groupe  nosologique  assez  étendu  et  des  plqs  na¬ 
turels,  à  la  fois  très-homogène  quant  à  ses  caractères  intrinsèques,  et 
très-nettement  délimité.  Ge  qui  donne  à  ces  spasmes  fonctionnels  une 
physionomie  si  tranchée,  c’est  un  double  fait,  savoir  :  que  la  contraction 
involontaire  des  muscles  ne  se  manifeste  jamais  spontanément,  el  que, 
de  plus,  c’est  toujours  le  même  acte  fonctionnel  qui  ramène  le  spasme. 
Ainsi  chez  l’écrivain  les  muscles  des  doigts  se  convulseront  chaque  fois 
que  js  main  serrera  la  plume;  chez  le  pianiste,  quand  elle  s’écartera 
pour  embrasser  une  octave,  etc.  etc.  Inutile  de  dire  qu’en  clinique  on  ne 
court  aucun  risque  de  prendre  ces  sortes  de  tics  musculaires  pour  le 
tabes  dorsal.  Mais  faisons  cette  concession  de  nous  placer  au  point  de 
vue  pxclusif  du  physiologiste;  envisageons  en  eux-mômes,  en  eux  seuls, 
les  deux  phénomènes  qu’il  s’agit  de  comparer  le  spasme  fonctionnel 
d’unp  parle!  l’ataxie  de  l’autre;  leurs  différences  ne  seront  pas  moins 
manifestes  (33).  Étant  donné  un  malade  atteint  d’ataxie  des  membres 
supérieurs  et  un  sujet  affecté  de  crampe  des  écrivains,  celui-ci  verra  ses 
doigts  se  contratsturer  et  refuser  service  après  qu’il  aura  tracé  quelques 
lignes  ou  quelques  lettres  ;  l’autre,  Palaxique,  éprouvera  tout  de  suite, 
avant  même  qu’j!  ait  saisi  la  plume,  des  contractions  qui  l’empêche- 
roui  de  la  manier  avec  régularité.  L’un  jouira  de  la  liberté  de  sa  main 
gauche,  si  c’est  la  droite  qui  est  le  siège  de  la  crampe  ;  l’autre,  sauf  de 
rares  execepligns,  aura  les  deux  membres  également  inhabiles.  Le  pre- 


(32)  Trousseau,  Clinique  médicale  de  l’ Hôtel- Pieu. 

(33)  Eiskrh&hn  (toc.  ait.)  est  bien  près  de  voir  dans  la  crampe  des  écrivains 
une  variété  d’ataxie. 
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mier  conservera  la  faculté  dp  mouvoir  ses  doigts  librement, adroitement 
même,  pour  toutes  sortes  d’usages,  hormis  la  seule  altitude  spéciale,  les 
seuls  mouvements  spéciaux  que  réclame  l’écriture;  chez  l’ataxique, 
rien  de  pareil  à  celte  espèce,  d’acljpn  élective  :  tous  ses  mouvements 
seront  également  embarrassés ,  etc. 

Nous  n’insisterjons  pas  plus  longtemps  si ,  à  propos  des  spasmes  fonc¬ 
tionnels  (et  aussi  à  propos  des  mouvements  désordonnés  de  la  chorée, 
du  tabes  et  de  quelques  autres  maladies  :  tremblement,  paralysie  géné¬ 
rale,  etc.),  nous  n’avions  une  réflexion  à  présenter  ou  plutôt  un  vœu  à 
émettre.  Évidemment  le  nom  de  spasmes,  donné  à  ces  faune  mouvements, 
manque  de  clarté  et  de  justesse;  il  consacre  une  confusion  regrettable 
entre  les  actions  convulsives  pures  et  les  mouvements  morbides  associés 
aux  mouvements  volontaires  :  deux  genres  d’altération  de  la  motilité  qu’il 
faut  toujours  étudier  séparément  alors  même  qu’ils  se  présentent  à  l’état 
de  coïncidence.  Il  manque  Ulî  mot  pour  désigner  ces  mouvements 
pseudo-convulsifs,  choréiformes,  ces  sortes  de  bégayements.  ha  diffé* 
rence  entre  ces  mouvements  et  les  convulsions  proprement  dites  n’est 
pas  moins  grande  qu’entre  l’illusion  et  l’hallucination,  entre  l’hyperes¬ 
thésie  et  la  douleur,  entre  la  photophobie  et  la  photopsie,  etc,,  ou  plus 
généralement  entre  ludion  normale  qui  s’exagère  et  se  fausse,  et  l’ac¬ 
tion  toute  morbide,  morbide  d’emblée,  sans  but  physiologique  qui  la 
motive,  sans  commencement  d’action  physiologique  qui  l’introduise. 

Cette  digression  nous  a  entraîné  un  peu  loin.  Revenons  à  l 'ataxie 
motrice  et  constatons  de  nouveau,  après  cet  examen  de  quelques  objec¬ 
tions  spécieuses,  que  l’ataxie  n’est  pas  une  paralysie;  qu’elle  n’est  pas 
davantage  un  spasme,  dans  le  sens  rigoureux  de  ce  mot;  qu’elle  offre 
avec  l’une  et  l’autre  une  ressemblance  également  superficielle  qui  s’ef¬ 
face  devant  l’importance  de  ses  caractères  propres. 

Mais,  si  nous  savons  bien  ce  que  n’est  pas  l’ataxie,  en  revanche,  nous 
ignorons  à  peu  près  complètement  en  quoi  elle  consiste, 

B.  Se  conlentera-l-on  de  dire  que  l'incoordination  ,  c’est  l’aboli¬ 
tion  du  pouvoir  coordinateur? Cette  manière  de  remonter  fTijp  phéno¬ 
mène  à  sa  raison  nécessaire  et  suffisante  est  peut-être  très-philospphique, 
mais  elle  rappelle  trop  le  raisonnement  de  Galien  sur  les  facultés  con- 
coctrice  et  altëratnce  de  l’estomac,  sur  la  force  pulsiftque  dp  cœur,  et 
autres  ;  elle  fait  songer  vaguement  à  là  virtus  (loçmitïva  cje  Molière. 
Qu’est-ce  que  le  prétendu  poyvoit  coordinateur,  si  ce  n’est  le  fait  même 
de  la  coordination,  non  analysé,  inconnu  dans  son  mécanisme  orga¬ 
nique,  et  vilement  érigé  en  force,  en  virtualité  du  système  nerveux? 
Pour  opérer  cette  analyse,  pour  saisir  ce  mécanisme,  il  faudrait  con¬ 
naître  tout  ce  qu’on  'ignore  sur  l’agencement  des  fibres  motrices  dans 
les  centres  nerveux,  sur  les  rapports  qu’elles  affectent  soit  entre  elles, 
soit  avec  les  foyers  d’innervation  auxquels  elles  aboutissent  ou  qu’elles 
traversent;  il  faudrait,  en  un  mot,  pénétrer  à  dés  profondeurs  jusque 
présent  fermées  à  nos  recherches.  Mentionnons  cependant  quelques 
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tentatives.  M.  Duchenne  fait  participer  deux  éléments  physiologiques  à 
la  production  de  ce  fait  complexe  :  la  coordination  des  mouvements 
volontaires.  Ge  seraient,  d’abord,  une  sorte  de  science  instinctive 
des  combinaisons  musculaires  (qui  nous  semble  ,  sauf  erreur,  faire 
double  emploi  avec  le  pouvoir  coordinateur  indiqué  plus  haut),  et,  en 
second  lieu,  l’harmonie  des  antagonistes.  Ce  dernier  fait  physiologique 
est  capital,  et  M.  Duchenne  en  a  admirablement  fait  ressortir  l'impor¬ 
tance.  Nul  doute  que,  l’équilibre  étant  rompu  entre  les  muscles  qui  se 
contractent  pour  opérer  un  mouvement  donné,  et  les  muscles  antago¬ 
nistes  qui  se  détendent  pendant  cette  contraction,  il  n’y  ait  là  une  cause 
d’ataxie  musculaire.  Mais  est-ce  bien  tout?  N’y  a-t-il  pas  lieu  de  faire 
intervenir  d’autres  éléments  encore,  par  exemple  : 

1°  tin  défaut  d’ensemble  dans  le  fonctionnement  des  centres  moteurs 
partiels  qui  forment  dans  la  masse  encéphalo-rachidienne  comme  une 
chaîne  ininterrompue  à  l’état  sain,  mais  qui  peuvent  se  trouver  frac¬ 
tionnés,  désassociés,  par  l’effet  d’une  lésion  morbide?  La  question  se 
trouve  posée  dans  l’excellente  Note  de  MM.  Charcot  et  Vulpian,  et  semble 
digne  d’être  méditée. 

2°  11  faut  avoir  égard  en  outre  à  la  continuité  de  l’action  motrice,  qui 
assure  aux  mouvements  leur  régularité,  et  à  leur  discontinuité,  qui  ne 
peut  manquer  de  les  rendre  irréguliers,  discordants.  Suivant  Jean  Mill¬ 
ier,  c’est  surtout  l’action  intermittente,  saccadée,  des  centres  moteurs, 
qui  produirait  le  trouble  musculaire  du  tabes  dorsal. 

3°  L’état  de  surexcitabilité  morbide  de  ces  centres  réclame  éga¬ 
lement  l’attention  ;  par  lui  s’explique  peut-être  la  mise  en  jeu  trop 
facile  des  nerfs  moteurs  synergiques  sous  l’influence  d’une  excitation 
modérée  qui,  dans  les  conditions  ordinaires ,  se  limiterait  aisément  à 
quelques-uns  seulement  de  ces  nerfs. 

Il  serait  bien  difficile  de  choisir  dès  à  présent  entre  ces  diverses 
interprétations,  qui  d’ailleurs  sont  loin  de  s’exclure  mutuellement  et 
dont  chacune  contient  peut-être  une  part  de  vérité.  Nous  remarquerons 
seulement  combien  il  importe  qu’à  l’avenir  on  prenne  soin  de  spécifier, 
dans  toute  relation  d’un  fait  d’ataxie,  non-seulement  le  degré,  mais 
encore  le  mode  particulier  du  phénomène.  Dans  une  lésion  mentale 
qui  a  plus  d’une  analogie  avec  l’ataxie  motrice  (nous  voulons  parler  de 
ce  que  les  aliénistes  nomment  l’ incohérence),  on  est  parvenu  à  distinguer 
bien  des  genres  et  des  espèces  :  incohérence  par  défaut  d’association  des 
idées,  par  association  trop  rapide,  par  élision,  par  mobilité  excessive 
de  l’attention ,  etc.  etc.  On  retrouverait  aisément  le.pendanl  de  ces  va¬ 
riétés  intéressantes ,  en  soumettant  à  une  analyse  détaillée  les  phéno¬ 
mènes  de  l’ataxie  musculaire.  C’est  un  point  de  vue  que  nous  ne  voulons 
qu’indiquer  en  passant. 

C.  Mais  ce  sur  quoi  il  convient  d’insister  davantage,  c’est  la  question 
de  localisation ,  c’est-à-dire  la  détermination  de  l’organe  ou  des  organes 
chargés  de  coordonner  les  mouvements  volontaires,  et  dont  par  consé- 
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q uent  les  altérations  morbides  entraînent  la  perte  plus  ou  moins  com¬ 
plète  de  celle  fonction. 

Après  les  travaux  de  MM.  Flourens  et  Bouillaud  ,  après  tant  de  faits 
confirmatifs  recueillis  par  d’autres  auteurs,  après  les  expériences  toutes 
récentes  et  si  démonstratives  de  MM.  Leven  et  Ollivier  (34),  on  ne  sau¬ 
rait  plus  contester  cette  première  proposition ,  qui  est  entrée  dans  la 
physiologie  classique  :  Le  cervelet  sert  à  la  coordination  des  mouve¬ 
ments;  —  ni  cette  autre  proposition ,  corollaire  delà  précédente,  et 
dont  la  pathologie  a  largement  fait  son  profit:  Certaines  maladies  du 
cervelet  ont  pour  symptômes  le  défaut  de  coordination  des  mouvements. 
Mais  c’est  à  cela  que  se  bornent,  ou  à  peu  près,  nos  connaissances  sur 
cet  important  sujet.  Et,  par  exemple,  on  ne  serait  point  en  droit  de  sou¬ 
tenir  que  le  cervelet  seul  eût  pour  fonction  de  régler  les  mouvements 
volontaires,  ni  de  prétendre  que  les  seules  maladies  cérébelleuses  fussent 
capables  de  donner  lieu  à  des  symptômes  ataxiques.  D’une  part ,  on 
pourrait  citer  plus  d’une  expérience  contraire  aux  prétentions  autocra¬ 
tiques  du  cervelet;  et,  d’une  autre  part,  il  semble  que  les  faits  de  tabes 
dorsal  les  réduise  à  néant.  Dans  celle  maladie ,  ne  voyons-nous  pas 
constamment,  ou  à  peu  près,  le  cervelet  indemne  de  toute  altération  P 
la  lésion  spinale  n’y  est-elle  pas  la  cause  unique  de  l’ataxie? 

Cependant  nous  allons  montrer  que  l’histoire  du  tabes,  envisagée  d’une 
certaine  manière,  n’est  pas  incompatible,  comme  on  le  suppose,  avec  la 
doctrine  de  la  coordination  cérébelleuse,  et  même  qu’elle  pourrait  lui 
servir  de  preuve  indirecte.  Expliquons-nous  plus  clairement. 

Dans  la  supposition  où  le  cervelet  seul,  à  l’exclusion  de  tout  le  reste 
du  système  nerveux,  serait  le  coordinateur  de  la  locomotion,  il  y 
aurait  évidemment  deux  conditions  différentes,  où  son  influence  sur  les 
fonctions  motrices  pourrait  se  trouver  affaiblie  ou  annihilée  :  Premiè¬ 
rement,  un  état  morbide  affectant  le  cervelet  lui-même,  comme  on  voit 
la  volition  se  perdre  par  le  fait  d’une  lésion  du  cerveau.  —  Secondement, 
une  altération  extra-cérébelleuse,  pourvu  qu’elle  occupât  des  organes  en 
rapport  direct  avec  le  cervelet;  de  même  (pour  continuer  la  comparai¬ 
son)  que  nous  voyons  l’influence  de  la  volonté  cesser  d’agir  sur  les 
muscles,  malgré  l’intégrité  du  cerveau  où  elle  s’engendre ,  si  les  con¬ 
ducteurs  des  incitations  volontaires  sont  hors  d’état  de  les  propager 
jusqu’aux  extrémités  nerveuses.  On  concevrait,  d’après  cela,  qu’il 
y  eût  ataxie  céphalique  ou  ataxie  rachidienne,  suivant  que  le  foyer  de 
l’influence  coordinalrice  (cervelet),  ou  les  conducteurs  de  celle  influence 
(faisceaux  médullaires  postérieures) ,  deviendraient  impropres,  l’un  à 
la  fournir,  les  autres  à  la  transmettre. 

C’est  ainsi  que  se  justifie  le  parallèle  institué  par  le  Dr  Eisenmann 
•entre  la  paralysie  et  l’ataxie,  l’une  et  l’autre  pouvant  se  diviser  en 


(34)  Manuel  Leven  et  Auguste  Olmvier,  Recherches  sur  la  physiol.  et  la 
Palhol.  duccivelet  {Archives  gcn.  demèd,,  1803). 
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encéphalique  et  spinale.  L’ ataxie  cérébelleuse  existe  incontestablement  : 
on  n’en  est  plus  à  compter  les  observations  cliniques  où  là  désharmonie 
musculaire  sé  rattache  à  la  présence  de  qUelqUe  lésion  du  cervelet  (35). 
L’ataxie  spinale  n’est  pas  moins  réelle,  puisque  nous  la  rencontrons 
constamment  avec  l’atrophie  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle. 
Mais,  ce  qui  ne  peut  être  concédé  avec  la  même  facilité;  c’est  la  si¬ 
gnification  et  la  véritable  portée  de  la  classification  proposée.  En  effet, 
si  par  ceS  mots;  ataxie  céphalique,  ataxie  rachidienne t  on  entend  seu¬ 
lement  rappeler  l’existence  d’un  même  symptôme  dans  deux  ordres  de 
maladies  diversement  localisées,  c’est  ah  mieux.  Mais  il  faudrait  se  hâter 
de  rejeter  ces  termes,  s’ils  devaient  donner  une  sorte  de  consécration  à  des 
théories  non  démontrées;  si 4  au  lieu  d’exprimer  simplement  le  siège 
de  l’affection  ataxique,  ils  avaient  la  prétention  d’en  expliquer  le  mode 
d’action  ;  si  surtout  ils  pouvaient  nous  entraîner,  par  amour  pour  la 
symétrie,  à  chercher  dans  l’incoordination  tous  les  analogues  de  la 
paralysie. 

On  sait  que  Marshal-Hall  par  exemple  divisait  les  paralysies  en  cô^ 
rébrales  et  en  spinales ,  non  point  topographiquement  ;  Suivant  que  la 
lésion  occupe  la  tête  ou  le  dos,  mais  physiologiquement,  en  se  fondant 
sur  de  tout  autres  considérations  et  raisons  plus  dbsconsés.  Pour  lui,  une 
paralysie  était  cérébrale  ,  quand  le  nerf  moteur  frappé  d’inertie  avait 
perdu  les  propriétés  particulières  qu’on  suppose  lui  venir  du  cer¬ 
veau,  ce  nerf  d’ailleurs  émergeât-il  de  la  mdelle  épinière,  et  belle-ci 
fût-elle  seule  malade.  Par  contre,  dans  les  idées  du  même  physiologiste, 
lâ  paralysie  était  spinale,  si  d’autres  propriétés  dont  la  moelle  (la  Vraie 
moelle)  est  la  source  unique,  étalent  compromises,  quâhd  même  le  pro¬ 
longement  rachidien  était  sain ,  quand  même  il  y  avait  Hémorrhagie 
cérébrale  ,  quand  même  le  ilërf  paralysé  était  un  nerf  crâhiet).  D’où 
cette  conséquence  bizarre  que  telle  paralysie  des  jambes  à  la  suite  d'un 
traumatisme  du  rachis  était  cérébrale,  et  telle  hémiplégie  de  la  face 
consécutive  à  une  plaie  de  tête,  spinale  ;  que  la  paralysie  d’un  même  nerf 
était  ou  cérébrale  Ou  spinale,  suivant  les  cas.  Terrible  confusion  d’idéeS 
d’où  l’on  n’a  pu  se  sauver  qu’en  restituant  aux  mots  leur  sens  usuel 
et  en  renonçant  à  leur  faite  exprimer  la  lésion  dit  Cerveau  irradié  dans 
la  moelle  ou  dé  la  moelle  prolongée  dans  le  crâné.  Oh  eh  est  ainsi  ré»- 
venu,  après  un  bien  long  détour,  à  dénommer  d’abord  lés  paralysies 
d’après  le  siège  anatomique  de  la  lésion  morbide ,  sauf  à  mentionner 
ensuite,  à  son  plan,  l’état  des  muscles,  qui  ont  perdu  ou  conservé  leur 
irritabilité,  leur  nutrition,  etc.  eiG.,  toutes  choses  qui,  dans  le  système 
de  Marshal-Hall,  devaient  seules  décider  du  caractère  où  cérébral  no 
spinal  de  la  maladie. 

L’enseignement  qui  ressort  dé  pareilles  discussions  ne  doit  pas -être 


(35)  Parmi  les  faits  les  plus  récents  et  les  plus  remarquables  dé  Ce  genre,  nous 
citerons  celui  de  M.  IIékard  (Union  méd.,  4  août  1360), 


isiivuE  citmora. 


perdu.  II  serait  fâcheux  qu’elles  vinssent  à  se  renouveler  à  propos  de 
l’ataxie,  et  rien  n’esl  plus  facile  de  les  éviter.  Pour  cela  il  suffit  de  sé¬ 
parer  nettement  et  dès  le  principe  le  fait  de  l’hypothèse;  Le  fait,  c’est  l’a¬ 
taxie  se  rencontrant  dans  les  maladies  du  cervelet  et  dans  celles  de  la 
moelle.  L’hypothèse,  c’est  tout  ce  que  nous  avons  tout  à  l’heure  indi¬ 
qué  comme  possible,  comme  ingénieux,  comme  probable  si  l’on  veut: 
foyer  de  coordination  unique  dans  le  cervelet  ;  influence  coordinalrice 
se  propageant  à  la  manière  de  la  volonté  à  travers  le  cordon  spinal  ; 
existence  dans  celui-ci  de  foyers  de  substance  grise  dont  l’action  ren¬ 
forcerait  et  compléterait  celle  du  foyer  cérébelleux,  etc.  On  peut  dire 
que  la  fausseté  de  ces  suppositions  n’esL  pas  démontrée  ;  mais  n’est-ce 
pas  en  faire  iin  médiocre  éloge  au  point  de  vue  d’une  science  à  qui  de 
plus  nombreuses  déceptions  donnent  droit  à  plus  de  scepticisme  ? 

D.  Sans  nous  égarer  dans  le  domaine  des  conjectures,  voici  une  ques¬ 
tion  de  fait  sur  laquelle  il  serait  utile  qu’on  se  mît  promptement 
d’accord.  L’ataxie  peuL-elie  exister  seule ,  absolument  seule?  ou  n’esl- 
elle  que  l’accompagnement  et  la  conséquence  d’une  lésion  de  la  sensi¬ 
bilité? 

El  ici  nous  ne  voulons  parler  que  de  l’ataxie  du  tabes,  laissant  de  côté 
l’incoordination  cérébelleuse,  bien  que  la  même  question  ait  été  soule¬ 
vée  à  propos  de  cette  dernière.  M.  Foville  a  soutenu  en  effet  que  le  cer¬ 
velet  est  le  foyer  de  la  sensibilité,  et  que  ses  lésions  n’entraînent  la 
désharmonie  des  mouvements  que  par  suite  de  l’anesthésie  qu’elles  dé¬ 
terminent. 

Circonscrivons  la  question  à  l’ataxie  spinale.  Dans  celle-ci  ,  la  sen¬ 
sibilité  de  la  peau  et  des  muscles  est  presque  constamment  altérée  ;  mais* 
nous  l’avons  déjà  dit,  on  cite  des  exceptions  à  cette  règle.  Ces  exceptions 
ont-elles  une  valeur  décisive?  autorisent-elles  à  dire  que  la  sensibilité 
importe  peu  à  la  coordination,  que  l’incoordination  conséquemment  est 
indépendante  de  l’anesthésie?  La  question  vaut  la  peine  d’être  approfondie. 

Et  d’abord  il  est  certain  que  la  sensibilité  importe  à  l’harmonie  des 
mouvements;  que  l’insensibilité  est  une  condition  d’incoordination 
motrice.  Les  faits  à  l’appui  abondent;  nous  choisirons  les  plus  sim¬ 
ples  comme  plus  convaincants.  Soit  un  animal  dont  on  a  coupé  les 
racines  spinales  postérieures  ;  il  est  clair  1°  qu’une  semblable  section  ne 
peut  agir  directement  que  sur  la  sensibilité  Seule,  ei  2°  qu’elle  la  sup¬ 
prime  tout  entière;  si  donc  elle  est  suivie  d’ün  trouble  dans  lés  fondions 
locomotrices,  C’est  que  là  sensibilité  agit  positivement  sur  la  cool’diüa- 
lion  des  mouvements ,  c’est  que  l’insensibilité  (nous  ne  spécifions  pas 
encore)  est  une  cause  d’ataxie.  Ecoutons  ce  que  dit  BI.  Longet  (36). 

«A  n’en  pas  douler,  la  condition  première  de  l'harmonie  dans  les  mou - 


(36)  Longet,  Anatomie  cl  physiologie  du  système  nerveux;  Paris,  1842, 
m-8°,t.  i,  p.32ë.  - 
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venions  se  trouve  dans  la  sensation  même  de  leur  accomplissement.  Ën 
effet,  comment  voudrait-on  qu’un  homme  ou  un  animal  qui  a  perdu  la 
sensation  des  mouvements  exécutés  par  ses  membres,  qui  ne  peut  plus 
juger  de  leur  attitude,  de  leurs  rapports  avec  les  objets  extérieurs ,  qui 
ne  sait  même  pas,  pour  ainsi  dire,  s’ils  existent,  qui  enfin  ne  sent  plus, 
avec  ces  membres,  le  sol  sur  lequel  il  pose,  pût  marcher  régulièrement, 
conserver  son  équilibre  et  faire  agir  ceux-ci  avec  leur  énergie,  leur 
promptitude  et  leur  harmonie  première.» 

Dans  ce  passage  remarquable,  M.  Longet  donne,  il  est  vrai,  plutôt  une 
interprétation  parfaitement  judicieuse  des  faits  pathologiques  que  les 
résultats  de  son  expérimentation,  et  nous  devons  ajouter  qu’il  y  commente 
les  altérations  des  faisceaux  spinaux  postérieurs  et  non  point  celles  des 
racines.  Mais  les  belles  recherches  de  M. Claude  Bernard  (37),  consignées 
dans  la  Leçon  xiy',  où  il  traite  «de  l’influence  du  sentiment  sur  le  mou¬ 
vement,»  nous  fournissent  les  preuves  directes  de  celte  iutluence. 
«Nous  avons  vu  ,  dit  l’éminent  physiologiste  (p.  248),  que  les  muscles 
recevaient  outre  des  filets  moteurs,  des  filets  sensitifs.  Par  là  existe  dans 
ces  organes  une  sensibilité  particulière  à  laquelle  on  a  donné  le  nom 
de  sens  musculaire  (38),  sensibilité  qui  permettant  d’apprécier  jusqu’à 
un  certain  point  l’énergie  des  actions  musculaires,  la  portée  d’un  effort 
donné,  serait  nécessaire  pour  assurer  aux  mouvements  d’ensemble  la 
coordination  qui  leur  est  indispensable..,  (p.252).«Vous  pouvez  voir  que 
les  mouvements  des  deux  pattes  postérieures,  qui  sont  restées  capables 
de  se  mouvoir,  ne  sont  pas  comparables.  Celle  qui  a  conservé  à  la  fois  la 
sensibilité  et  le  mouvement  exécute  des  mouvements  bien  déterminés, 
tandis  que  chez  la  seconde  grenouille,  dont  la  patte  a  perdu  le  senti¬ 
ment,  nous  ne  trouvons  que  dès  mouvements  vagues  et  non  coordonnés.  » 

(P.  254)....  «En  coupant  les  rameaux  cutanés  d’un  membre,  chez  un 
animal ,  on  peut  rendre  la  peau  parfaitement  insensible,  quoique  l’a¬ 
nimal  marche  alors  fort  bien,  probablèment  parce  que  la  sensibilité 
musculaire  est  conservée  (39),....  Lorsque,  au  lieu  découper  les  rameaux 
cutanés,  on  opère  la  section  des  racines  postérieures,  il  n’en  est  pas  de 
même:  les  mouvements  ont  beaucoup  perdu  de  leur  assurance.» 


(37)  Claude  Bernard,  Leçons  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  du  sys¬ 
tème  nerveux;  Paris,  1858,  t.  1,  p.  246  et  suiv. 

(38)  Ceci  est  catégorique.  Nous  craindrions  de  nous  laisser  eutratner  à  des  déve¬ 
loppements  trop  longs  et  à  peu  près  étrangers  à  notre  sujet,  si  nous  entreprenions 
la  lâche,  d’ailleurs  facile, de  défendre  la  réalité  et  l’imporlauce  de  la  sensibilité  mus¬ 
culaire  cpnlre  les  contestations  dont  elle  a  éLé  récemment  l’objet  :  de  la  part  de 
M.  Trousseau,  qui  va  jusqu’à  révoquer  en  doute  soit  existence;  de  la  part  de 
Leyder,  qui,  tout  en  accordant  la  sensibilité  aux  muscles,  se  demande  commént  elle 
pourrait  servir  à  faire  connaître  leur  état  de  contraction  ou  de  relâchement,  etc. 

(39)  Contradictoirement  avec  cel  te  assertion,  Kigenbrodt  (cité  par  Leyder)  a 
cherché  à  montrer  quels  troubles  considérables  la  section  des  nerfs  cutanés  de  la 
plante  du  pied  entraîne  dans  la  marche  êt  la  staliou. 
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(P.  263).  «D’après  tous  les  faits  précéderas,  la  sensibililé  et  le  mouve¬ 
ment  volontaires  paraissent  donc  liés  physiologiquement.» 

Nous  n’examinerons  pas  en  ce  moment  si  la  perte  du  sens  musculaire, 
plutôt  que  de  telle  autre  sensibilité,  influe  sur  la  coordination  des  mou¬ 
vements  volontaires.  Toute  sensibilité  n’est-elle  pas  éteinte  par  une 
section  des  racines  postérieures  ?  Or  les  racines  postérieures  sont  grave¬ 
ment  altérées,  quelquefois  presque  détruites  dans  le  tabes  dorsal.  De¬ 
puis  que  l’histoire  de  celle  maladie  esL  sortie  de  la  symptomatologie  pure, 
il  est  devenu  impossible  de  ne  pas  tenir  compte  d’un  fait  de  celte  im 
portance.  Rapprochons-le  des  résultats  d'expérimentation  que  nous  ve¬ 
nons  de  citer,  et  nous  serons  amenés  infailliblement  à  conclure  que, 
dans  tous  les  cas  d z  tabes  dorsal  avec  atrophie  des  racines  postérieures, 
et  c’est  le  plus  grand  nombre,  l’insensibilité  est  constante, que,  dans  ces 
mêmes  cas,  la  désharmonie  des  mouvements  volontaires  est  une  simple 
conséquence  de  celle  insensibilité. 

Riais  comment  soutenir  qu’il  en  est  toujours  ainsi,  en  présence  des 
observations  cliniques  établissant:  1°  que  l’anesthésie  de  la  peau  ou  des 
muscles  peut  manquer  dans  le  tabes;  2"  qu’elle  peut  être  faible,  l’ataxie 
étant  très-accusée;  3°  que  dans  le  tabes  avec  sensibilité  musculaire  et 
cutanée  persistante ,  les  mouvements  sont  parfois  tout  aussi  désordon¬ 
nés,  tout  aussi  désharmoniques  que  chez  les  malades  les  plus  profont 
dément  anesthésiés  ? 

La  physiologie  se  tromperait-elle  sur  les  attributions  des  racines  spl - 
nettes?  Où  bien  l’erreur  est-elle  du  côté  delà  paLhologie,  et  faut-il  rejeter 
comme  mal  observés  tous  les  faits  d’incoordination  sans  insensibilité? 
Prendrons-nous  le  parti  de  l’expérimentation  contre  la  clinique  ou  de  la 
clinique  contre  l’expérimentation  ? 

A  moins  d’admettre,  ce  qui  parait  singulièrement  hasardé,  que  les 
racines  antérieures  (motrices)  puissent  remplacer  les  racines  postérieures 
(sensitives),  et  devenir  conductrices  du  sentiment  (40),  nous  sommes 
forcés  de  reconnaître  : 

1°  Que  la  destruction  atrophique  des  racines  postérieures,  lésion  fré¬ 
quente  dans  le  tabes  dorsal,  a  pour  conséquence  première,  directe, 
inévitable,  l’anesthésie  des  parties  qui  sont  en  rapportavec  ces  racines  ; 

2"  Que  cette  même  atrophie,  pour  peu  qu’elle  soit  avancée,  ne  peut 
manquer  de  donner  lieu  indirectement,  et  par  un  enchaînement  tout 
aussi  inévitable,  à  l’incoordination  des  mouvements. 

3°  Que  l’intensité  de  l’une  et  l’autre  perturbation  fonctionnelle 
pourra  variersuivant  le  degré  de  l’atrophie,  mais  qu’une  altération  grave 
des  racines  ne  saurait  exister  sans  que  la  sensibilité  et  la  direction  des 
mouvements  en  soient  fortement  influencées. 


(40)  Duciiknne  (de  Boulogne),  Gazette  hcbdom.,  Il  septembre  1863.  Ré¬ 
flexions  sur  une  observation  d'atrophie  musculaire ,  recueillie  par  M .  Voisin. 
11.  30 


466  REVUE  CRITIQUE. 

Voilà  donc  une  première  série  de  cas  où  se  trouvent  reproduits  par 
l’état  morbide  les  résultats  de  l’expérimentation  physiologique  :  section 
des  racines  postérieures,  entraînant  la  perte  de  la  sensibilité,  et  con¬ 
sécutivement  l’incoordination  des  actes  musculaires. 

Le  même  raisonnement  est-il  applicable  aux  faisceaux  postérieurs 
de  la  moelle?  Nous  touchons  ici  au  point  délicat  de  la  question;  que  le 
lecteur  veuille  bien  nous  prêter  toute  son  attention. 

On  sait  que  la  doctrine  dite  ancienne,  celle  de  Ch.  Bell  et  de  Longet, 
attribue  des  fonctions  identiques  aux  racines  et  aux  cordons  corres¬ 
pondants;  mais  on  sait  aussi  combien  elle  a  essuyé  d’attaques  dans 
ces  dernières  années  et  quel  petit  nombre  de  partisans  lui  a  laissé 
M.  Brown-Séquard.  Quelque  chose  cependant  est  resté  de  celle  doctrine. 
Parmi  les  fibres  qui  entrent  dans  la  composition  des  cordons  posté¬ 
rieurs  de  la  moelle,  il  en  est  une  partie  qui  incontestablement  provient 
des  racines  nerveuses,  et  celte  partie-là  ne  peut  être  détruite  sans 
que  le  transport  des  impressions  sensitives  en  souffre,  tout  comme  s’il 
s’agissait  d’une  lésion  intéressant  les  racines  elles-mêmes. 

Il  en  résulte  qu’un  défenseur  des  opinions  de  Ch.  Bell ,  loin  d’être 
embarrassé  par  la  plupart  des  cas  de  tabes  dorsal ,  pourrait  s'en  em¬ 
parer  dans  l’intérêt  de  ses  croyances.  Il  dirait  :  a  Voici  les  cordons 
postérieurs,  c’est-à-dire  la  continuation  anatomique  et  physiologique 
des  racines  sensitives ,  qui  sont  mis  hors  d’usage  par  une  dégénéres¬ 
cence  atrophique;  quoi  d’élonnant  si  la  sensibilité  s’éteint,  et  si,  par 
une  conséquence  forcée,  les  mouvements  perdent  leur  régularité?  Ce 
qui  est  vrai  pour  les  racines  postérieures,  l’est  également  pour  les  cor¬ 
dons  postérieurs  -,  et  le  tabes  n’est  qu’une  preuve  de  plus  en  faveur  du 
rôle  sensitif  de  ces  cordons.»  N’est-ce  pas  à  peu  près  en  ces  termes  que 
nous  avons  vu  M.  Longet,  dans  le  paragraphe  cité  plus  haut,  commenter 
les  faits  d’atrophie  de  la  moelle  publiés  par  M.  Cruveilhier?  Mais  toutes 
les  observations  de  tabes  dorsal  ne  se  prêtent  pas  aussi  facilement 
à  la  même  interprétation;  l’anesthésie  manque  ou  semble  manquer 
dans  plusieurs,  et  alors  on  retombe  dans  celte  double  difficulté  :  Si  les 
cordons  postérieurs  sont  purement  sensitifs,  comment  l’anesthésie  n’est- 
elle  pas  l’accompagnement  constant  de  leur  destruction  ?  Comment,  en 
outre,  si  l’incoordination  n’est  qu’un  effet  de  l’anesthésie,  se  peut-il 
que  l’une  ne  soit  pas  toujours  proportionnelle  à  l’autre  ? 

Relativement  au  premier  de  ces  points,  on  peut  répondre  que  la  con¬ 
servation  plus  ou  moins  complète  de  la  sensibilité  s’explique  par  la 
survivance  d’pn  certain  nombre  d’éléments  normaux  échappés  à  la 
destruction:  effectivement,  l’examen  de  la  moelle  atrophiée  montre 
souvent  des  Iraclus  nerveux  blancs  intacts  au  milieu  du  tissu  dégénéré,  et 
il  ne  répugne  pas  de  croire  que,  par  une  sorte  de  diffusion,  ce  qui  reste 
alors  de  fibres  agissantes  supplée  fonctionnellement  à  ce  qui  a  disparu. 
D’autres  admettront  que  ce  sont  les  cordons  latéraux  qui  transmettent 
les  impressions  sensitives  M.  Bourdon,  d’après  Ch.  Bell),  etc.  Toujours 
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esl-il  que  dans  ces  cas,  comme  dans  ceuxoù  les  racines  postérieures  sont 
seules  altérées,  une  sorte  de  compensation  peul  s’établir  qui  permet  au 
fonctionnement  sensitif  de  continuer  quand  même,  avec  ce  qui  reste  de 
substance  nerveuse  saine. 

Mais  bien  plus  grand  est  l’embarras  quand  il  faut  concilier  la  perte 
de  la  coordination  avec  la  persistance  apparente  de  la  sensibilité  nor¬ 
male.  C’est  alors  que  la  théorie  qui  prêle  aux  faisceaux  postérieurs  des 
fonctions  sensitives  et  ne  leur  accorde  sur  les  mouvements  qu’une  in¬ 
fluence  tout  indirecte,  semble  fausse,  absolument  insoutenable.  Oui,  s’il 
était  démontré  que  la  destruction  de  ces  faisceaux  pût  avoir  pour  sym¬ 
ptôme  l’ataxie  sans  avoir  produit  une  insensibilité  préalable  ou  concomi¬ 
tante,  la  doctrine  de  Ch.  Bell  serait  à  jamais  renversée,  et  l’on  proclame- 
raitsur  ses  ruinps  que  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  interviennent 
directement,  immédiatement,  dans  la  coordination  des  mouvements. 

Ce  pas  a  été  franchi,  et  la  réforme  quenops  venons  d’indiquer  compte 
parmi  ses  partisans  Todd,  Brown-Séquard,  Philippeaux  et  Yulpian.  A  la 
vérité  elle  a  rencontré  plus  d’un  contradicteur  et  n’est  pas  encore  défi¬ 
nitivement  admise  (41), 

Nous  nous  garderons  bien  d’entrer  dans  un  pareil  débat.  Mais  il  est  de 
notre  devoir  d’examiner  si  les  preuves  pathologiques  alléguées  en  faveur 
de  l’opinion  nouvelle  ont  bien  toute  la  valeur  qu’on  semble  disposé  à 
leur  accorder,  si  eües  se  présentent  avec  les  garanties  voulues  de  soli¬ 
dité  et  d’exactitude.  C’est  ce  qu’il  est  permis  de  révoquer  en  doute.  Sur 
quoi  se  fonde-t-on  en  effet?  Sur  l’état  de  la  sensibilité  interrogée  à 
l’aide  de  nos  procédés  cliniques  habituels.  Or,  nous  l’avqns  déjà  dit, 
rien  de  moins  facile  qu’un  examen  complet  de  la  sensibilité:  observateur 
et  observé  y  apportent  chacun  leur  part  de  causes  d’erreur  ef  d'illusion. 
Et  si  les  constatations  sont  délicates,  les  interprétations  le  sont  bien 
davantage.  Pour  être  complètement  édifiés  à  cet  égard,  plaçons-nous, 
en  idée,  au  lit  d’un  malade  affecté  de  tabes  dorsal,  et  voyons  quels  sont 
les  divers  états  des  fondions  sensitives  qu’il  pourra  présenter  à  notre 
observation. 

Premier  cas. —  Anesthésie  profonde  de  ta  peau  et  des  muscles  ;  incoor¬ 
dination  des  mouvements.  C’est  le  cas  le  plus  ordinaire,  et  rien  ne  semble 
plus  aisé  que  de  se  rendre  compte  du  rapport  des  phénomènes  morbides 
entre  eux:  La  lésion  spinale  a  frappé  la  peau  et  les  muscles  d’anesthésie; 
celle-ci  à  son  tour  a  désorganisé  l’action  d’ensemble  des  groupes  muscu¬ 
laires.  La  clinique  tient  toutes  les  promesses  de  la  physiologie  expéri- 


(41)  Voyez,  dans  l'ouvrage  de  Leydeh,  la  relation  des  expériences  que  cet  au¬ 
teur  a  entreprises  en  commun  avec  Rosbhthai,  dans  le  but  de  vérifier  les  asser¬ 
tions  de  MM.  PiiiiiivPEA.ux  et  Vui,i*ia.iv.  A  l’exemple  de  ces  physiologistes,  au, 
lieu  de  faire  une.  section  simple  des  cordons  postérieurs  ,  il  a  eu  soin  de  com¬ 
prendre  une  portion  de  ces  cordons  entre  deux  incisions  transversales  ;  le  tout 
sans  obtenir  le  résultat  annoncé. 
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mentale.  Mais,  et  c’est  ici  le  lieu  d’y  insister,  cette  concordance  ne 
prouve  en  aucune  façon  que  la  perturbation  de  la  motilité  reconnaisse 
pour  cause  la  seule  abolition  du  tact  et  du  sens  musculaire. 

.  Deuxième  cas,  beaucoup  plus  obscur.  —  L'incoordination  des  mouve¬ 
ments  est  extrême,  et  cependant  il  n’existe  qu’un  faible  degré  d'anesthésie 
cutanée  ou  musculaire  :  ce  qui  reviendrait  à  dire  qu’un  effet  considérable 
provient  d’une  cause  minime.  Celle  disproportion  n’esl-elle  pas  chose 
grave?  Comment  se  défendre  d’un  parallèle  entre  cette  anesthésie  si 
légère,  accompagnée  d’une  telle  irrégularité  des  mouvements,  et 
l'anesthésie  profonde  des  hystériques ,  exempte  de  toute  complication 
d’ataxie?  Ne  semble-t-il  pas  évident  que  l’incoordination  est  le  princi¬ 
pal,  et  l’insensibilité  l’accessoire?  que  l’une  n’a  nul  besoin  du  concours 
de  l’autre  pour  se  produire  ? 

En  raisonnant  ainsi,  on  admet  comme  démontré  que  la  peau  et  les 
muscles  fournissent  la  totalité  des  sensations  qui  passent  par  les  racines 
et  cordons  postérieurs.  Et  c’est  ce  point  de  départ  non  justifié  qui  con¬ 
tient  en  germe  toutes  les  contradictions  dont  l’histoire  du  tabes  fourmille. 
Il  importe  donc  de  rappeler  (et  c’est  avec  raison  que  Leyder  y  insiste 
longuement)  qu’il  y  a  encore  bien  d’autres  sources  de  sensations  dont 
on  ne  tient  pas  suffisamment  compte;  qu’il  existe  une  sensibilité  pro¬ 
fonde  ou  commune  ( cœnesthésic ),  dont  les  perturbations  demandent  à  être 
recherchées  expressément.  Rien  ne  prouve  que  ses  troubles  doivent  tou¬ 
jours  suivre,  .dans  leur  intensité,  le  degré  de  l’anesthésie  musculaire  et 
lactile  qui  les  accompagne  habituellement.  Mais  il  nous  faut  d’abord 
bien  déterminer  ce  que  c’est  que  la  sensibilité  commune  ou  profonde. 

C’est,  dirons-nous,  la  perception  très-nette,  bien  que  devenue  presque 
inconsciente  à  force  de  continuité,  que  nous  avons  tous  de  la  présence 
de  nos  organes,  de  leur  volume,  de  leur  poids,  de  leur  forme,  de  leur 
situation ,  de  leurs  rapports.  De  tous  les  points  de  l’organisme,  sans 
cesse,  montent  vers  les  centres  nerveux  une  infinité  de  courants  sen¬ 
sitifs  qui,  pour  notre  bonheur,  passent  inaperçus  de  l’encéphale,  mais 
dont  les  interruptions  ou  les  irrégularités  nous  frappent  vivement  aus¬ 
sitôt  qu’elles  se  manifestent,  comme  la  cessation  d’un  bruit  monotone 
attire  l’attention  du  dormeur  et  le  réveille.  Tous  les  tissus,  tous  les  or¬ 
ganes,  concourent  à  nous  donner  cette  sorte  de  perception  û  la  fois 
très-vague  et  très-exacte  :  la  peau,  les  muscles,  et  aussi  le  tissu  cellu¬ 
laire,  les  plans  fibreux,  les  ligaments,  les  os  (42).  L’homme  sain,  dit-on, 
ne  sent  pas  ses  organes  ;  cela  veut  dire  qu’il  a  la  notion  indistincte  d’un 
ordre  parfait  dans  son  organisme,  le  calme  d’un  équilibre  général.  Sentir 
ses  organes,  c’est  en  percevoir  l’existence  sous  un  mode  pathologique,  et 
combien  sont  variées  et  intéressantes  les  aberrations  de  la  sensibilité 


(42)  Lbïder  s’efforce  de  démontrer  que  la  sensibilité  osseuse  est  celle  qui  con¬ 
tribue  le  plus  à  nous  fournir  les  perceptions  de  cet  ordre- 
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commune  dans  les  maladies.  Il  y  a  là  une  étude  de  séméiologie  à  peine 
entrevue.  Quand  un  homme  se  plaint  d’avoir  la  tête  volumineuse,  les 
jambes  lourdes  (même au  repos),  les  yeux  saillants,  quand  surtout  les 
névrosés  nous  font  part  de  tant  de  perceptions  presque  impossibles  à 
dépeindre,  ce  sont  autant  de  changements  très-réels  de  la  sensibilité 
commune  qu’ils  accusent.  Pour  ce  qui  est  des  ataxiques,  interrogés 
avec  soin ,  ils  donnent  des  renseignements  curieux  à  cet  égard.  Parmi 
les  malades  de  MM.  Charcot  et  Vulpian,  plusieurs  étaient  hors  d’état 
d’indiquer  la  position  précise  de  leurs  membres,  à  moins  de  la  véri¬ 
fier  par  la  vue,  et  notez  que  ces  malades  n’accusaient  qu’une  obtusion 
du  tact  légère  et  bornée  à  une  région  circonscrite  du  tronc.  Un  ataxi¬ 
que  de  l’hôpital  Saint- Antoine ,  ayant  pour  toute  anesthésie  appa¬ 
rente  un  peu  d’engourdissement  de  la  peau,  nous  dit  que  ses  jambes 
lui  paraissaient  démesurément  grosses  et  tendues,  surtout  la  droite,  où 
le  désordre  des  mouvements  était  le  plus  accusé.  Une  autre  malade 
non-seulement  est  obligée  de  noter  la  place  où  elle  met  ses  mains  au 
moment  de  s’endormir,  pour  être  sûre  de  les  retrouver  dans  l’obscurité, 
mais  ses  membres,  dit-elle,  ne  lui  paraissent  plus  être  « la  même  viande» 
qu’autrefois ,  etc.  De  pareils  désordres  de  la  sensibilité  commune  ne 
saliraient  manquer  d’influer  notablement  sur  la  sûreté  et  la  précision 
des  mouvements.  Il  est  même  probable  que,  plus  encore  que  l’anes¬ 
thésie  tactile  ou  musculaire,  ces  désordres  agissenLsur  les  actes  aulotna- 
tiques  (réflexes)  de  la  locomotion,  pour  en  altérer  la  précision,  l’énergie, 
l’harmonie.  Qui  ne  connaît  les  effets  de  l’engourdissement  commençant 
des  membres,  à  la  suite,  d’une  compression  du  nerf  sciatique,  par 
exemple,  dans  la  station  assise?  La  sensibilité  provoquée  répond  encore, 
avec  une  netteté  passable,  à  l’excitation  de  la  peau  ou  des  muscles,  que 
déjà  les  mouvements  s’exécutent  avec  une  extrême  irrégularité.  Ne  soyons 
donc  pas  surpris  si ,  dans  le  tabes,  la  même  disproportion  se  rencontre 
entre  l’incoordination  musculaire  et  l’anesthésie  apparente;  car  chez 
eux  aussi  peut  exister  une  anesthésie  réelle  beaucoup  plus  considérable 
qu’on  ne  le  croirait  d’après  l’exploration  de  la  peau  et  des  muscles. 
Leur  sensibilité  profonde,  source  d’incitement  indispensable  à  la  bonne 
direction  des  mouvements,  peut  être  diminuée,  altérée,  abolie  même, 
sans  qu’ils  s’en  rendent  bien  nettement  compte.  El  n’est-il  pas  digne 
d’attention  que  ce  soit  justement  chez  ces  malades  qu’on  remarque  une 
inconscience  de  la  position,  elle-même  hors  de  rapport  avec  le  degré  de 
sensibilité  des  muscles  et  de  la  peau? 

L’introduction  de  ce  facteur  jusqu’ici  négligé,  la  sensibilité  pro¬ 
fonde,  donne  aux  questions  que  nous  discutons  en  ce  moment  une 
physionomie  toute  nouvelle.  Les  physiologistes  n’ont  pas  toujours  ac¬ 
cordé  à  cet  élément  l’importance  qu’il  mérite;  et,  de  fait,  les  vivi¬ 
sections  ne  sont  guère  propres  à  une  étude  aussi  délicate.  Les  méde¬ 
cins,  mieux  placés  pour  la  faire,  en  tireront  certainement  un  grand 
profit.  Désormais,  toute  observation  dans  laquelle  il  n’a  pas  été  tenu 
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cohnpté  de  l’état  dë  la  sensibilité  profonde  ne  devra  être  acceptée  qu’avec 
une  réserve  extrême,  et  les  faits  où  manque  cette  constatation  indispen¬ 
sable  sont  tout  à  fait  insuffisants  pour  nous  faire  admettre  :  1°  qu’il  y 
ail  des  atrophies  des  faisceaux  postérieurs  sans  anesthésie  aucune;  ni 
2°  que  l’alaXie;  symptôme  de  cette  atrophie,  puisse  se  manifester  en 
l’absence  de  toute  perturbation  de  la  sensibilité. 

C’est  tout  ce  qüe  nous  avions  à  prouver.  L’avenir  décidera  si  .nos 
doutes  soht  légitimes ,  ou  si  les  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle 
tiennent  réellement  les  synergies  musculaires  sous  leur  dépendance 
directe,  sans  que  leur  sensibilité  intervienne  dans  la  production  de 
ce  résultat. 

Une  réflexion  qu’on  ne  peut  s’empêcher  de  faire  à  ce  propos,  c’est  que 
l’anesthésie  hystérique,  même  très-profonde,  ne  donne  pas  lieu  ha¬ 
bituellement  à  l’incoordination  des  mouvements.  Serait-ce  que,  malgré 
la  perle  de  la  sensibilité  manifeste,  les  hystériques  conservent  les 
perceptions  fournies  par  la  sensibilité  latente,  les  plus  essentielles  peut- 
être  à  l’accomplissement  régulier  des  acles  musculaires  P  Celte  explica¬ 
tion  ferait  disparaître  une  anomalie  inexplicâble.  Mais  il  est.  peut-être 
plus  prudent  de  ne  rien  avancer  à  l’égard  d’une  maladie  qui,  par  l’é- 
trârigeté  de  ses  symptômes,  lient  en  échec  nos  théories  physiologiques 
et  pathologiques  les  mieux  établies. 

Troisième  càs.—  Sensibilité  cutanée  et  musculaire  iàtàcte  ;  coordination 
des  mouvements  profondément  troublée.  Les  Observations  de  cette  espèce 
sont  certainement  les  plils Tarés  (43)  ;  mais  nous  ti’eri  SéÜirioiis  hlél*  l’au- 
theriticilé  éh  ptésènce  des  noms  dont  elles  sont  signées.  Àcceptons-les 
donc  polir  vraies  ;  ce  que  nous  venons  de  dire  plus  haut  nous  permettra 
encore  d’en  donner  une  inlerprétdtioh  rationnelle.  On  petit  concevoir  en 
effet  que  dahs  certaines  conditions  le  travail  atrophique,  choisissant  les 
fibres  nèrveushset  les  frâppdüt  très-partiellement,  réalise  par  avehltire 
ce  résultat  exceptionnel  de  respecter  lès  seuls  filets  sensitifs  qbl  appar¬ 
tiennent  à  la  peau  ou  aux  muscles.  A  côté  dë  ces  éléments  favorisés  en 
' existe-t-il  d’autres  â  qui  la  même  lésion  ait  fait  perdre  leurs  propriétés 
conductrices,  c’en  est  assez  pour  que  l’anesthésie  profonde  ainsi  dé¬ 
terminée  entraîne  encore  à  sa  sii î te  l’incoordination  du  mriiivemeHl. 
11  serait  extrêmement  intéressant  d’étudier  ceS  faits  cliniques  fcoinpara- 
livement  avec  ceux,  beaucoup  plus  fréquents,  que  nous  aVoOS  examinés 
plus  haut,  lin  serübiabie  parallèle  hblis  mettrait  à  même  de  bien  ap¬ 
précier  l’importance  relative  des  diverses  espèces  dë  sensibilité  düpblnt 
de  viie  de  la  régularité  dès  mouvements;  il  éclairerait  la  séméiologie 
du  tabes  dorsal  et  nous  permettrait  de' conclure  avec  plus  de  prébision 
de  telle  variété  de  symptômes  d  tel  siégé  de  la  lésion  spinale. 


(43)  s  Je  rie  connais  aucun  cas,  dit,  M.  Duchenne  (p.  59a  de  son  Traité)  d’a¬ 
taxie  musculaire  progressive  dans  lequel  l’anesthésie  cutanée  et  musculaire  ne  soit 
pas  venue  s’ajouter  tôt  ou  tard  aux  troubles  de  la  locomotion.  » 
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E.  L’aveugle  lâche  de  suppléer  à  la  vue  par  le  toucher;  l’anesthétique 
cherche  à  remplacer  le  tact  par  la  vision.  L’homme  privé  de  sensibi¬ 
lité  musculaire  parvient  à  exécuter  des  mouvements  presque  réguliers 
quand  il  les  surveille  des  yeux.  Mais  l’ataxique?  L’observation  nous  ap¬ 
prend  que  chez  lui  la  vue  corrige  à  peine  ou  même  ne  corrige  pas  du 
tout  la  désharmonie  des  actes  musculaires.  On  a  fait  de  ces  différences  la 
base  du  diagnostic  entre  l’anesthésie  musculaire  et  l’ataxie.  Mais  quelle 
est  la  valeur  de  ces  caractères  ? 

Pourquoi,  chez  l’ataxique,  le  contrôle  de  la  vue  est-il  impuissant  à 
redonner  aux  mouvements  une  précision  relative tandis  que  ce  béné¬ 
fice  existe  pour  la  simple  anesthésie  des  muscles  ?  C’est ,  dit-on,  parce 
que  l’incoordination  des  mouvements  est  indépendante  de  l’insensibi¬ 
lité  >  et  l’on  cile  de  nouveau  les  faits,  que  nous  avons  discutés  pliis 
haut,  d’ataxie  avec  peu  ou  point  d’anesthésie,  etc.  Or  nous  savons  main¬ 
tenant  que  cette  réponse  n’est  hi  la  seule  possible,  ni  la  meilleure.  Nous 
ajouterons  que  la  sensibilité  profonde,  tantôt  compromise,  tantôt  à  peu 
près  intacte,  joue  évidemment  ici  le  principal  rôle.  Est-elle  altérée, 
comme  dans  le  tabes,  alors  ni  la  vue  (44),  ni  les  autres  modes  de  sen¬ 
sibilité,  s’ils  subsistent,  ne  sauraient  remplacer  son  influence  régulatrice 
des  mouvemenls;  et  c’est  pourquoi ,  même  avec  des  téguments  et  des 
muscles  à  peu  près  sensibles,  même  en  surveillant  attentivement  des 
yeux  chaque  mouvement  qu’il  exécute  ,  l’ataxique  ne  peut  s’empêcher 
d’être  alaxique.  Au  contraire,  l’anesthésié  musculaire  est-elle  simple, 
elle  malade,  en  possession  d’une  sensibilité  profonde  à  peu  près  bonne, 
peut-il  encore  juger,  avec  une  approximation  suffisante,  de  la  position 
de  ses  membres,  de  leur  volume,  de  leur  forme,  etc.,  il  parviendra  à 
les  mouvoir  mieux  et  avec  plus  de  précision  tjüand  il  y  fixera  ses 
regards.  La  théorie  d’un  principe  coordinateur  propre  aux  faisceaux 
postérieurs  serait  mal  étayée ,  si  elle  ne  reposait  pas  sur  d’autres 
preuves  que  ce  point  de  symptomatologie  dobt  elle  donrte  une  interpré¬ 
tation  si  discutable. 

Cette  exposition  est  bien  longue,  et  le  lecteur  nous  saura  gré  de  la 
condenser  en  quelques  propositions.  Nous  dirons  donc  : 

Que  les  données  de  L'anatomie  et  de  la  physiologie  normales  ten¬ 
dent  à  établir  le  rôle  sensitif  des  racines  et  des  cordons  pdslérieurs  de  la 
moelle,  cordons  formés,  èn  partie  au  moins;  par  les  racines  prolongées  ; 


(44)  Il  est  à  remarquer,  et  on  eût  pu  le  prédire,  que  la  vue  supplée  d’autant 
moins  bien  au  manque  des  sensations,  que  celles-ci  sont  plus  profontles  et  plus 
multipliées.  Elle  corrige  à  merveille  les  effets  de  l’anesthésie  cutanée.  Son  utilité 
est  moindre  dans  les  cas  d’abolition  du  sens  musculaire  :  en  pareil  cas,  les  mouve¬ 
ments  ,  même  quand  le  malade  les  suit  attentivement  des  yeux ,  ont  toujours 
quelque  chose  de  heurté,  d’irrégulier.  Enfin  la  vtiè  ne  paraît  être  que  d’un  se¬ 
cours  minime,  lorsqu’il  y  a  diminution  des  sensations  profondes,  diminution  qui 
constitue,  en  somme,  une  altération  du  sentiment  bien  plus  étendue  que  i’ancs- 
thésie  tactile  ou  musculaire. 
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Que  l’atrophie  des  racines  postérieures,  telle  qu’elle  existe  dans  le 
tabes  dorsal,  reproduit  l’anesthésie  avec  ataxie  consécutive,  effet  connu 
de  la  section  expérimentale  de  ces  mêmes  racines; 

Que  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  paraissent  de  même  agir 
sur  la  coordination  par  l’intermédiaire  de  la  sensibilité,  et  que  si,  dans 
leur  atrophie,  l’ataxie  se  produit,  c’est  probablement  encore  comme 
conséquence  des  troubles  sensitifs  ; 

Que  dans  le  tabes  dorsal  on  peut  rencontrer,  tantôt  simultanément, 
tantôt  à  l’état  d’isolement  plus  ou  moins  complet,  des  perturbations 
dans  la  sensibilité  de  la  peau ,  dans  celle  des  muscles  (45),  ou  dans  la 
sensibilité  des  parties  profondes  ;  que  ces  dernières  perturbations  sem¬ 
blent  avoir  une  influence  particulièrement  nuisible  sur  la  coordina¬ 
tion  des  actes  musculaires  ; 

Que  les  lésions  de  la  sensibilité  commune  rendent  facilement 
compte  du  trouble  de  la  locomotion  dans  certains  cas  de  tabes  non 
accompagnés  d'anesthésie  cutanée  ou  musculaire  notable  ; 

Et,  inversement,  que  l 'intégrité  de  la  sensibilité  commune  pourrait 
servir  à  expliquer  comment  la  coordination  régulière  des  mouvements 
se  conserve  dans  certains  autres  faits  où  la  peau  et  les  muscles  sont  pro¬ 
fondément  anesthésiés; 

Que,  si  la  vue  supplée  jusqu’à  un  certain  point  à  l’affaiblissement 
du  loucher  ou  à  la  perte  du  sentiment  musculaire,  elle  est  impuissante 
à  corriger  le  défaut  de  sensibilité  commune  et  ses  effets. 

F.  Après  avoir  parlé  de  l’influence  de  la  vue,  nous  devons  mentionner 
les  effets  que  la  privation  de  lumière  (occlusion  des  yeux,  obscurité, 
amaurose)  exerce  sur  l’ataxie.  Romberg  insiste  fortement  sur  la  perle 
de  l’équilibre  dans  la  station  debout  et  même  dans  la  station  assise, 
qu’on  voit  survenir  chez  les  malades  affectés  de  tabes ,  aussitôt  qu’ils 
sont  plongés  dans  l’obscurité.  Phénomène  important  en  ce  qu’il  peut 
faire  reconnaître  la  maladie  dès  la  première  période.  On  sait  que  même 
à  l’élat  normal,  le  secours  de  la  vue  est  utile  (et  chez  quelques  personnes 
indispensable)  à  la  bonne  direction  des  mouvements,  à  leur  précision  ;  et 
il  semble  naturel  d’admettre  qu’en  l’absence  de  ce  secours,  l’incoordi¬ 
nation  des  mouvements  s’exagérera  chez  ceux  qui  sont  affectés  de  ce 
trouble,  ou  semblera  éclater,  si,  dans  les  conditions  ordinaires ,  il  est 
encore  assez  léger  pour  se  dissimuler.  11  peut  dès  lors  paraître  superflu 
de  recourir  à  d’autres  hypothèses  moins  simples  pour  l’explication  du 


(45)  Romberg,  dans  le  passage  que  nous  avons  traduit,  semble  considérer  l’a¬ 
nesthésie  exclusivement  musculaire ,  sans  participation  de  la  peau,  comme  con¬ 
stante  dans  le  tabes  dorsal.  C’est  là  une  erreur  d’observation  sur  laquelle  il  nous 
semble  inutile  de  nous  appesantir.  Notre  but  était  seulement  de  prouver  que, 
comme  Bracli,  Romberg  connaissait  l’insensibilité  des  muscles,  et  l’avait  constatée 
dans  les  maladies  atrophiques  de  la  moelle. 
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même  phénomène  ;  d’imaginer  par  exemple,  avec  le  Dr  Eisenmann,  que 
l’encéphale  reçoit  de  la  lumière  on  ne  sait  quelle  stimulation  spéciale 
incilatrice  du  mouvement,  etc. 

G.  Ce  n’est  pas  seulement  par  l’anesthésie  que  se  revèle  l’affection 
des  racines  et  cordons  postérieurs; des  symptômes  hypereslhétiques  de 
différentes  sortes  y  font  rarement  défaut  ;  de  ce  nombre  sont  les  dou¬ 
leurs  fulgurantes  qui  ont  été  signalées  comme  caractéristiques.  Leur 
existence  se  rattacherait-elle  plus  particulièrement  à  la  congestion  mé¬ 
ningée,  accompagnement  ordinaire  de  l’atrophie  spinale?  Rien  ne  le 
prouve,  et  le  travail  destructeur  qui  s’accomplit  dans  la  substance 
nerveuse  elle-même  paraît  bien  suffisant  pour  rendre  compte  des  souf¬ 
frances  accusées  par  les  malades. 

Quant  à  la  réunion  de  l’ insensibilité  souvent  si  profonde  des  membres 
avec  les  élancements  douloureux  que  les  ataxiques  y  ressentent,  elle  n’a 
de  contradictoire  que  l’apparence,  et  tous  ceux  à  qui  l’élude  des  névroses 
a  appris  à  bien  connaître  l’ anesthésie  douloureuse  des  physiologistes 
ne  verront  dans  le  fait  que  nous  venons  de  rappeler  qu’une  nouvelle 
confirmation  et  peut-être  l’application  la  plus  remarquable  de  celte  loi 
pathologique.  Bien  plus  :  la  présence  simultanée  de  phénomènes  anes- 
lliétiques  et  hypereslhétiques  devient  une  preuve  en  faveur  des 
fonctions  sensitives  dévolues  aux  parties  postérieures  de  la  moelle,  et 
l’on  peut  dire  que  la  fréquence  extrême  des  douleurs,  dans  l’ataxie,  fait 
jusqu’à  un  certain  point  pressentir  la  fréquence  au  moins  aussi  grande 
de  l’anesthésie  qui  l’accompagne.  G’est  pour  ce  motif  surtout  que  nous 
y  insistons. 

Il  nous  resterait  encore  plus  d’un  point  à  traiter  pour  compléter  cet 
aperçu  de  physiologie  pathologique  ;  mais  nous  craindrions  d’excéder 
les  limites  de  cette  Revue  et  surtout  la  patience  de  nos  lecteurs.  Aussi 
bien  avons-nous  discuté  les  parties  les  plus  ardues  de  la  question  et  n’au¬ 
rions-nous  à  présenter  sur  les  autres  que  des  considérations  d’un  intérêt 
secondaire,  ou  des  suppositions  tellement  vagues  que  mieux  vaut  encore 
les  supprimer.  Rentrons  donc  dans  l’histoire  médicale  du  tabes  dorsal , 
et  d’abord  disons  un  mol  de  son  étiologie. 

X.  Les  causes  de  celle  maladie  sont  encore  mal  connues.  On  sait 
seulement  qu’elle  appartient  plutôt  à  l’âge  moyen  qu’aux  autres 
époques  de  la  vie;  qu’elle  débute  rarement  avant  la  puberté;  elle 
passe  pour  être  beaucoup  plus  fréquente  chez  l’homme  que  chez  la 
femme  (  toutefois  le  nombre  des  observations  recueillies  chez  les  fem¬ 
mes,  entre  autres  par  MM,  Charcot  et  Vulpian,  à  la  Salpêtrière,  doit 
faire  naître  quelques  doutes  à  cet  égard).  Elle  parait  quelquefois  favo¬ 
risée  dans  son  développement  par  une  disposition  héréditaire.  Ainsi, 
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dans  une  observàtibn  de  M.  Carré  (47),  il  est  dit  que  parmi  les  ascen¬ 
dants  ou  parents  de  la  malade ,  dix-huit  avaient  présenté  les  symptô¬ 
mes  de  l'ataxie  locomotrice;  circonstance  bien  singulière  et  qui  cer¬ 
tainement  aurait  besoin  d’autres  garanties  d’authenticité  que  le  simple 
dire  de  là  malade.  Dans  le  mémoire  du  professeur  Friedreich,  figurent 
six  observations  recueillies  en  tout  dans  deux  familles  (2  dans  la  fa¬ 
mille  Lotsch  ,  et  4  dans  la  famille  Süss).  M.  Trousseau  a  noté  l’appari¬ 
tion  de  l’ataxie  locomotrice  dans  üne  famille  dont  les  divers  membres 
étaient  affectés  [d’épilepsie,  d’hypochonürie;  de  monomanie,  de  pertes 
séminales  ;  il  y  voit  même  une  preuve  de  la  mutation  des  névroses  les 
unes  dans  les  autres  (48) ,  preuve  bien  douteuse ,  car  la  disposition 

(47)  M.  Carré  ,  De  V Ataxie  locomotrice  progressive  ;  thèse  de  Paris,  1862. 

(48)  Nous  Saisii'ons  cette  occasion  pour  déclarer,  contrairement  à  ce  qu’on  a  pu 

comprendre  d’après  un  autre  passage  de  cé  travail ,  que  là  nature  névrosique  dè 
l’ataxie  n’a  été  nulle  part  affirmée  par  M.  Duchenne  en  termes  explicites.  Dans  son 
Traité ,  il  se  borne  à  émettre  des  doutes  sur  l’existence  d'une  lésion  anatomique, 
mais  sans  la  rejeter  positivement.  Ainsi  (p.  609);  «  Les  principaux  symptômes  de  l’a¬ 
taxie  locomotrice  décèlent  un  travail  morbide  quelconque,  appréciable  on  non 
après  la  mort ,  hyperémique  peut-être,  d’un  point  circonscrit  de  l’un  des  centres 
nerveux.....  La  coordination  des  mouvements,  faculté  psychique . ,  est  profon¬ 

dément  affectée  dans  l’ataxie  locomotrice  ;  ce  trouble  fonctionnel  est  nécessaire¬ 
ment  produit  par  üne  lésion  soit  anatomique,  soit  dynamique  du  point  nerveux 
central  où  siège  cette  faculté;  c’est  le  cervelet,  etc.  »  Ailleurs  (p.  613),  pariant  de 
l’inutilité  de  la  médication  révulsive  mise  en  usage  Chez  plusieurs  de  ses  malades, 
l’auteur  trouve  la  preuve  d’une  erreur  de  diagnostic  dans  «  i’iusuecès  de  cette  mé¬ 
dication,  efficace  ordinairement  dans  les  lésions  réelles  de  la  moelle  épinière  qui 
produisent  des  paralysies  vraies.  »  Dans  un  autre  passage  encore  plus  caractéristi¬ 
que,  il  va  jusqu’à  repousser  toute  analogie  entre  le  tabes  de  Romberg  et  l’ataxie 
locomotrice,  et  cèla  parce  que  dans  le  premier  on  a  rencontré  des  lésions  anato¬ 
miques  évidentes.  Après  avoir  cité  les  autopsies  où  Romberg  indique  ie  ramollis¬ 
sement  et  l’atrophie  de  la  portioii  lombaire  de  la  moelle  comme  caractères  du  tabes 
dorsal,  M.  Duchenne  apprécie  les  faits  de  là  façon  suivante;  «CeS  lésions  anàto- 
miqUês  de  la  moelle  ont  dû  occasionner  pendant  la  Vie  Une  perturbation  profonde 
dans  les  propriétés  musculaires,  c’est-à-dire  l’affaiblissement  ou  l’abolition  de  la 
contractil  ité  volontaire  et  électrique  »  (supposition  que  la  description  de  l’auteur  al¬ 
lemand  ne  justifie  nullement),  «l’atrophie «(Romberg  note  au  contraire  le  bon  état 
de  la  nutrition  musculaire)  «et  l’anesthésie»  (qui,  elle,  ne  manque  guère  dans  l’a¬ 
taxie).  «Or  ces  phénomènes  caractérisent  la  paralysie  spinale . qui  ne  peut  dans 

aucun  cas  être  confondue  avec  l’ataxie  locomotrice  progressive.  »— Toutes  ces  Cita¬ 
tions  établis  sent  seulement  que  M.  Duchenne,  pour  dés  raisons  qu’il  à  fait  connaître, 
n’avait  pas  accordé  à  1’ëtudé  de  l’anatomie  pathologique  dé  l'ataxie  la  même  atten¬ 
tion  qu’aux  autres  parties  dé  son  histoire  ;  mais  on  n’y  trouve  aucune  idée  bien 
arrêtée  touchant  la  nature  de  l’affection.  C’est  M.  Trousseau,  dont  le  merveil¬ 
leux  talent  d’exposition  a  tant  fait  pour  répandre  parmi  nous  les  découvertes  de 
M.  Duchenne,  c’est,  disons-nous,  M.  Trousseau  qui  a  formulé  nettement  cette  opi¬ 
nion  :«  L’atàxie  locomotrice  progressive  appartient  à  la  grande  classe  des  névroses.  » 
'{Clinique  méd.  de  l’ Hôtel-Dieu,  1. 11,  p.  205.) 
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aux  maladies  du  système  nerveux ,  quand  elie  se  transmet  par  voie 
d’hérédité  ,  ne  paraît  se  conformer  que  bien  peu  à  nos  distinctions  no¬ 
sologiques  entre  les  affections  avec  ou  sans  lésion  appréciable.  —  De 
tout  temps  les  excès  de  diverses  espèces, et  particulièrement  les  excès  vé¬ 
nériens,  ont  été  notés  parmi  les  causes  lés  plus  fécohdesen  affeclioris  de 
la  moelle  ;  il  en  résulte  que  pour  beaucoup  de  médecins,  le  tabes  dorsal 
est  entaché  d’uh  certain  soupçon  d’immoralité;  généralisation  Manifes¬ 
tement  exagérée.  Cependant,  comme  le  dit  Rombferg,  «des  perles  sper¬ 
matiques  réunies  à  la  surexcitation  nerveuse;  principalement  daiis  les 
nombreuses  aberrations  de  l’appétit  sexuel ,  peuvent  faire  haitre  là  ma¬ 
ladie;  ou  eii  précipiter  la  marche.»  L’influence  des  organes  génitaux  sur 
la  moelle  épinière  rtous  paraît  d’autant  plus  probable;  que  les  accou¬ 
chements  multipliés  ou  les  dérangements  de  la  menstruation  jotieht  un 
rôle  très-important  dans  la  production  du  tabes  chez  les  femihes, 
et  que  la  maladie  manque  raremelit  de  s’aggraver  par  le  fait  de  là  ges¬ 
tation. 

Dirons-nous  qtte  les  refroidissements,  les  impressions  morales  tristes, 
les  fatigues  de  toilles  sortes,  l’abiis  des  spiritueux,  etc. ,  figurent  dans 
Pétiologie  de  celle  affection  ,  comme  ddhs  celle  de  (aiit  d’auLres?  —  Ce 
qui  est  pliis  remarquable,  c’est  l’existence  d’un  tabes  tràunialiqüé  :  l’tih 
doit  à  M.  LecOcq  l’observation  particulièrement  insiruclive  d’uii  vieil¬ 
lard  chez  lequel  l’ataxie  locomotrice  a  succédé  A  line  cliülé  avec  con¬ 
tusion  de  la  région  lombaire. 

Bieh  soiivent  le  point  dè  départ  du  tabes  échappe  complètement  ou 
reste  douteux,  à  moins  qu’on  ne  fasse  la  faute  de  prendre  pour  autant 
de  causes  tous  les  antécédents  du  malade  ,  ce  qui  h’âfMvè  qüe  trop  fré¬ 
quemment.  Citons  un  exemple.  Il  ne  répugne  certainement  pas  d’ad- 
mellre  qu’une  maladie  générale,  aiguë  ou  chronique,  doive  être  ac¬ 
cusée  ,  dans  rnainles  circonstances,  d’avoir  modifié  profondément 
l’état  matériel  et  fonctionnel  des  centres  nerveux,  et  dans  ces  con¬ 
ditions  te  développement  d’un  tabes  secondaire  n’a  pas  plus  lieu  de 
nous  surprendre  que  l’apparition  de  telle  ou  telle  paralysie.  Mais  il  y  a 
loin  de  là  à  admettre,  avec  le  Dr  Eisenmann ,  par  exemple,  quinze 
espèces  d’ataxie  locomotrice  consécutive  à  l’action  de  diverses  causes 
morbides.  Même  si  l’on  élimine  de  cette  liste  :  1°  l’aiaxie  diphthérique, 
et  2°  l’ataxie  suite  d’un,  empoisonnement  par  l’atropine,  qui  ont  tout 
au  plus  une  analogie  de  symptômes  avec  la  maladie  chronique  et  re¬ 
belle  qui  constitue  le  tabes;  môme  en  rejetant  provisoirement  39  l’a¬ 
taxie  hystérique,  dont  l’existence  est  encore  A  prouver;  en  repous¬ 
sant  également  4°  la  prétendue  ataxie  réflexe ,  admise  sur  la  foi  d’une 
observation  unique,  tort  curieuse,  mais  complètement  étrangère  au  ta¬ 
bes-,  et  à  peu  près  complètement  à  l’ataxie;  même  après  tous  ces  re- 
tranchemenls,  nous,  nous  trouvons  encore  en  présence  d’un  plus  grand 
nombred’espèces  étiologiques  qu’une  critique  sévère  n’ën  peut  accepter. 
Passe  encore  pour  l’ataxie  rhutoàllsniaie,  goutteuse,  par  suppression 
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d’une  sécrétion  habituelle.  Mais  que  vaut  l’ataxie  maremmateuse,  créée 
tout  exprès  pour  un  malade  grand  buveur  d’absinthe,  qui  accusait  dans 
ses  antécédents  une  fièvre  intermittente  rebelle?  ou  l’ataxie  typhique, 
c’est-à-dire  remontant  à  la  convalescence  d’une  fièvre  typhoïde?  l’a¬ 
taxie  syphilitique,  simple  suscriplion  d’un  paragraphe  deslinéjustement 
à  révoquer  en  doute  la  nature  syphilitique  de  l’affection?  l’ataxie  satur¬ 
nine,  fondée  sur  un  seul  cas  d’ataxie  chez  un  homme  qui  offrait  en 
même  temps  les  signes  de  l’intoxication  par  le  plomb?  les  ataxies  lé¬ 
preuse,  rachitique,  cancéreuse P 

C’est  évidemment  là  de  la  fausse  richesse ,  et  l’étiologie  réclame  de 
nouvelles  éludes,  dirigées  dans  un  autre  esprit.  Le  peu  que  nous  con¬ 
naissons  des  causes  du  tabes  parait  cependant  suffire  pour  montrer  une 
certaine  affinité  entre  cette  maladie  et  les  autres  lésions  chroniques  des 
centres  nerveux,  surtout  les  lésions  inflammatoires.  Pourquoi  la  partie 
postérieure  de  la  moelle  est-elle  atteinte  dans  certains  cas,  tandis  qu’ail- 
leurs  ce  sera  la  partie  antérieure  ou  latérale?  Nous  l’ignorons,  comme 
nous  ignorons  la  raison  de  la  tuberculisation  prédominante  au  sommet 
des  poumons,  de  la  pneumonie  plus  fréquente  à  droite  qu’à  gauche,  de 
l’endocardite  siégeant  plus  souvent  à  gauche  qu’à  droite,  etc.  Ce  qui  est 
certain,  c’est  que  l’atrophie  isolée  des  parties  antérieure  ou  latérales  est 
presque  l'exception,  et  que  la  lésion  de  la  moelle  dans  toute  son  épais¬ 
seur  est  elle-même  plus  rare  que  celle  des  parties  postérieures  (49).  Nous 
passerons  sous  silence  les  raisons  très -conjecturales  qu’on  pourrait 
donner  de  ce  fait,  en  s'appuyant  sur  des  considérations  physiques  (dé¬ 
clivité),  anatomiques  (richesse  des  lacis  veineux),  physiologiques  (mul¬ 
tiplicité  des  impressions  sensitives),  etc.  etc. 

XI.  Il  n’entre  pas  dans  nos  intentions  d’exposer  longuement  le  dia¬ 
gnostic  de  la  maladie  ;  cependant  nous  croyons  devoir  consacrer  quel¬ 
ques  lignes  à  en  préciser  le  but,  à  indiquer  quelles  difficultés  il  pré¬ 
sente  et  comment  on  peut  les  résoudre,  enfin  à  apprécier  le  degré  d’im¬ 
portance  qu’il  offre  au  point  de  vue  de  la  pratique. 

1°  Quant  au  but,  il  consiste  beaucoup  moins,  nous  y  revenons  encore, 
à  reconnaître  les  phénomènes  ataxiques  (ce  n’est  là  qu’un  moyen,  une 
première  étape  du  chemin  à  parcourir),  qu’à  déterminer  la  présence 
ou  l’absence  des  lésions  atrophiques  des  centres  nerveux.  Chez  plus 
d’un  malade,  dont  les  mouvements  n’ont  encore  rien  perdu  de  leur  ré- 


(49)  Rokxtansky  a  vu  des  faits  de  ce  genre.  La  'moelle  offrait  d’espace  en 
espace  des  étranglements  dus  à  une  rétraction  des  enveloppes,  avec  disparition 
de  la  substance  nerveuse. 


Pour  apprécier  le  degré  de  fréquence  relative  de  l’atrophie  dans  les  divers 
cordons  de  la  moelle,  on  n’a  qu’à  jeter  les  yeux  sur  un  recueil  d’observations 
consacré  aux  maladies  de  cet  organe.  On  sera  frappé  aussitôt  de  la  proportion 
considérable  des  lésions  qui  se  limitent  à  la  partie  postérieure  de  la  moelle. 
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gularilé ,  nous  savons  aujourd’hui  que  la  maladie  est  là,  et  que  tôt  ou 
lard  l’évènement  viendra  nous  en  donner  la  triste  certitude.  Les  pre¬ 
miers  indices  qui  la  révèlent  sont  :  la  paralyie  des  moteurs  oculaires, 
l’amblyopie,  les  douleurs  fulgurantes,  l’anesthésie  des  membres  infé¬ 
rieurs,  phénomènes  qui,  isolément,  n’ont  pas  tous  une  très-grande  va¬ 
leur,  mais  dont  la  réunion  suffit  pour  faire  affirmer  le  tabes  dorsal. 
Le  signe  de  Romberg  (perte  d’équilibre  quand  le  malade  ferme  les  yeux) 
passe  pour  être  pathognomonique.  Mais  c’est  là  une  assertion  difficile  à 
vérifier,  ce  signe  ne  se  rencontrant  presque  jamais  à  l’état  d’isolement. 
D’ailleurs  plusieurs  caractères  valent  toujours  mieux  qu’un,  et  l’on  ne 
conçoit  vraiment  pas  quelle  utilité  il  y  aurait  à  faire  de  ce  symptôme 
unique  un  critérium  absolu  (Remak),  quand  on  a  pour  s’éclairer  tout  un 
ensemble  de  manifestations  morbides. 

2°  Lorsque  les  troubles  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  des  membres 
inférieurs  s’accusent  nettement,  le  diagnostic  du  tabes  ne  présente  au¬ 
cune  difficulté  sérieuse.  Pour  procéder  méthodiquement,  on  peut  le  di¬ 
viser  si  l’on  veut  en  deux  parties:  diagnostic  de  l’ataxie  des  membres, 
diagnostic  de  la  cause  organique  de  cette  ataxie.  Mais  les  longues  dis¬ 
cussions  sont  peu  dans  les  habitudes  du  clinicien;  aussi ,  après  avoir 
reconnu  qu’il  n’a  affaire  ni  à  une  paralysie  vraie,  ni  à  une  affection 
convulsive,  telle  que  la  chorée,  se  gardera-t-il  bien  d’agiter  une  foule  de 
questions  oiseuses  qui  ne  sont  embarrassantes  que  dans  les  livres.  Il  se 
demandera  tout  d’abord  quelle  est  la  maladie  spinale  qui  trouble  ainsi  la 
sensibilité  et  la  motilité;  et  la  fréquence  du  tabes,  le  caractère  tout  parti¬ 
culier  des  symptômes,  les  troubles  de  la  vue,  etc.  etc. ,  l’auront  bientôt 
mis  sur  la  voie  du  diagnostic. 

Sans  doute  le  désordre  des  mouvements  pourrait  être  l’effet  d’une 
lésion  du  cervelet;  mais,  ce  symptôme  excepté,  tout  le  reste  diffère, 
comme  diffèrent  les  maladies  encéphaliques  et  les  maladies  spinales. 
Douleur  de  tète  fixe  et  profonde,  troubles  sensoriels  multipliés ,  fa¬ 
ciles  complications  de  délire  ou  d’accès  épileptiformes,  vomisse¬ 
ments,  etc.,  tels  sont  les  signes  des  maladies  cérébelleuses.  Ajoutons 
que  la  marche  régulière  et  ascendante  du  tabes  ne  s’y  retrouve  jamais. 

Ge  qui  pourrait  induire  en  erreur,  ce  serait  la  forme  hémiplégique  de 
l’ataxie,  mais  elle  esl  d’une  extrême  rareté;  ou  encore  l’apparition  de 
certains  symptômes  insolites,  comme  la  propulsion  irrésistible  en  avant 
ou  latéralement,  la  rotation  sur  l’axe  du  corps,  le  mouvement  de  ma¬ 
nège,  etc.,  autant  de  phénomènes  qui  dénotent  une  action  morbide 
concomitante  de  l’encéphale  (et  surtout  de  l’isthme).  Mais  ces  sortes  de 
perturbations  ne  se  montrent  que  rarement  et  en  général  durent  peu; 
les  symptômes  fondamentaux  et  permanents  ramèneront  promptement 
l’attention  vers  les  maladies  de  la  moelle,  et  empêcheront  toujours  un 
observateur  attentif  de  négliger  l’essentiel  pour  l’accessoire. 

3°  Nous  avons  fait  pressentir  que  le  diagnostic  du  siège  de  l’altéra¬ 
tion  spinale  se  confond  presque  avec  celui  de  sa  nature.  Telle  est  en  effet 
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notre  conviction.  Trouver  des  signes  d’induration  ou  d’excavation  au 
sommet  du  poumon,  n’est-ce  pas  à  peu  près  reconnaître  la  phthisie?  Les 
possibles  sont  utiles  à  connaître ,  à  la  condition  toutefois  qu’ils  n’çm- 
pêcheronl  pas  le  probable  d’être  le  guide  du  médecin.  Or  un  groupe  de 
symptômes  s’offre  à  nous,  quj  appartient  presque  toujours  à  une  lésion 
atrophique  de  la  moelle;  c’est  donc  à  cette  dernière  que  nous  aurons 
raison  de  songer  tqut  d’abord ,  car  la  somme  des  erreurs  que  nous 
risquerons  de  commettre  en  procédant  de  la  sorte  est  minime,  et  si 
réellement  une  autre  lésion  existe,  soyons  sûrs  qu’elle  imprimera  à  la 
physionomie  de  la  maladie  un  caractère  d’anomalie  qui  se  dérobera 
difficilement  à  notre  attention. 

4°  «Fréquemment,  dit  M.  Trousseau,  l’ataxie  est  fruste. «  Une  sympto¬ 
matologie  tronquée  ne  permet  encore  que  de  la  deviner.  Et  c’est  alors 
qu’il  importe  de  bien  connaître  et  d’apprécier  à  leur  juste  valeur  les 
indice^ indirects ,  détournés,  incomplets,  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut.  A  plus  forte  raison  sera-t-on  en  droit  de  soupçonner  une  altération 
atrophique  des  cordons  et  racines  postérieures ,  si  l’on  trouvé  jointe  à 
ces  mêmes  signes  une  anesthésie  profonde  de  la  peau  et  des  muscles.  En 
effet,  le  diagnostic  différentiel  entre  l’ataxie  locomotrice  et  l’anesthésie 
musculaire  (nous  ne  parlons  pas,  bien  entendu,  de  l’anesthésie  hysté¬ 
rique),  quelque  intérêt  qu’il  puisse  offrir  ep  physiologie,  nous  serpble 
en  avoir  fort  peu  en  pratique.  Que  le  malade  cesse  pu  non  d’être  ataxi¬ 
que  quand  il  ouvre  les  yeux,  qu’il  n’ait  d’ataxie  que  dans  la  proportion 
de  son  insensibilité  ou  qu’il  en  ait  davantage,  tout  cela  est  à  peu  près 
indifférent  au  clinicien  ;  pour  lui,  il  s’agit  de  remonter  de  celte  anes¬ 
thésie  à  l’état  organique  qui  la  produit;  or,  s’il  ne  peut  s’arrêter  à 
l’idée  d’une  simple  névrose  (et  l’étude  de  la  maladie  bien  plus  que  celle 
du  symptôme  lui  procurera  à  cet  égard  la  certitude  dont  il  a  besoin) , 
il  arrivera  à  reconnaître  une  altération  occupanL  au  moins  plusieurs 
racines  postérieures.  C’en  sera  assez  pour  lui  faire  craindre  et  même 
pour  lui  faire  admettre  l’existence  d’un  tabes  dorsal;  car,  en  dehors 
de  celle  affection,  de  pareilles  anesthésies  musculaires,  tout  le  monde 
en  convient,  sont  extrêmement  rares  (50). 

5“  Le  diagnostic  du  tabes,  pour  être  complet  et  surtout  pour  éclairer 
sur  le  choix  de  la  médication  à  mettre  en  usage,  devrait  embrasser  l’é¬ 
tiologie.  Malheureusement  nous  avons  vu  combien  celle-ci  est  encore 
obscure,  et  jusqu’à  présent  rien  ne  nous  autorise  à  croire  qu’il  y 
ait  des  différences  symptomatiques  bien  tranchées  en  rapport  avec  la 


(50)  Si  rares  que,  voulant  faire  ressortir  les  différences  entre  l’anesthésie  muscu¬ 
laire  et  l’ataxie ,  M.  Duchenne  a  été  obligé  de  chercher  le  type  de  la  première  chez 
les  hystériques.  C’était  le  moyen  de  prouver  que  la  seule  insensibilité  des  muscles 
rie  donne  pa,  lieu  à  l’incoordination  des  mouvements  ;  mais  c’était  en  même  temps 
avouer  que,  pour  réfuter  l’opinion  de  M.  Landry,  il  a  fallu  chercher  des  arguments 
e»  deiiors  des  faits  analysés  par  cet  observateur. 
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diversité  des  causes ,  susceptibles  par  conséquent  de  nous  renseigner, 
dans  un  cas  donné,  sur  la  véritable  origine  de  la  maladie.  Quelques  essais 
ont  été  faits  dans  cette  direction;  ils  n’ont  abouti  à  aucun  résultat  qui 
soit  digne  d’être  mentionné. 

XIII-  «Nul  espoir  ne  luit  pour  ces  pauvres  malades.»  (Romberg.) 

Ces  paroles  fatidiques  n’étaient  pas  sans  appel,  heureusement.  Que  la 
guérison  complète  du  tabes  reste  une  exception;  que  même  un  rétablis¬ 
sement  imparfait  ne  s’obtienne  pas  toujours  facilement;  qu’il  y  ait 
des  cas  absolument  incurables,  il  faut  accorder  tout  cela.  Mais  la  thé¬ 
rapeutique  n’a  pas  dit  encore  son  dernier  mot,  et  quelques  résultats 
satisfaisants  ont  été  obtenus.  Détournons  les  yeux  de  i’anatomie  patho¬ 
logique,  si  nous  voulons  éviter  un  découragement  funeste.  A  la 
vue  des  lésions  que  présente  la  moelle  des  ataxiques,  on  se  demande 
s’il  est  possible  qu’elles  se  réparent  jamais,  et  comment,  après  avoir 
presque  disparu,  le  tissu  nerveux  pourrait  recouvrer  par  une  mé¬ 
dication  quelconque  sa  structure  et  ses  propriétés  normales.  MM.  Char¬ 
cot  et  Vulpian  nous  rassurent  un  peu,  en  nous  montrant  que  les  tubes 
nerveux  sont  conservés,  et  en  nous  renvoyant  à  des  expériences  nom¬ 
breuses  et  bien  faites,  pour  ce  qui  concerne  la  régénération  possible  de 
la  substance  médullaire.  Allant  plus  loin ,  ils  nous  font  voir  dans  cette 
moelle  désorganisée  des  fibres  auxquelles  ils  trouvent  les  caractères 
du  tissu  nerveux  de  nouvelle  formation.  Ges  caractères,  il  est  vrai,  n’ont 
pas  paru  évidents  à  tous  les  observateurs;  cependant  le  mieux  sen¬ 
sible  qu’on  a  maintes  fois  observé  dans  l’état  des  ataxiques  donne  à  cette 
appréciation  un  haut  degré  de  probabilité,  et  la  guérison  des  para¬ 
lysies  oculo-motrices  qui  s’observe  quelquefois  dans  le  cours  de  la 
maladie  démontre  bien  la  possibilité  du  phénomène  thérapeutique  dont 
il  s’agit.  Quand  la  réparation  se  ferait  rarement  dans  toute  l’étendue 
des  parties  atrophiées,  quand  elle  ne  serait  pas  toujours  définitive,  que 
ne  gagnons-nous  pas  à  la  voir  s’accomplir  même  partiellement,  même 
pour  un  temps  limité  ?  Ceux-là  seulement  peuvent  connaître  tout  le 
prix  de  ces  demi-guérisons,  qui  ont  assisté  à  l’implacable  ascension  du 
ma)  dans  les  cas  rebelles ,  et  qui  ont  éprouvé  le  chagrin  quotidien  de 
voir  échouer  toutes  leurs  tentatives  pour  en  enrayer  les  progrès.  Un 
pareil  spectacle  n’est  pas  fait  pour  rendre  exigeant. 

11  faut  toutefois  se  mellre  en  garde  contre  certaines  illusions.  La 
marche  de  l’atrophie  spinale  est  loin  d’être  toujours  et  uniformément 
progressive  :  elle  est  quelquefois  coupée  de  haltes  assez  longues,  qu’on 
serait  porté  à  mettre  sur  le  compte  des  remèdes,  tandis  qu’elles  se  pro¬ 
duisent  spontanément  en  dehors  de  son  action.  Il  se  peut  même  que  le 
repos,  un  bon  régime,  aidé  de  quelques  soins  très-simples,  amènent  une 
très-notable  amélioration  (tel  est  le  fait  d’un  malade  de  M.  Oulmout,  qui 
se  trouva  presque  guéri  après  avoir  pris  quelques  bains  sulfureux).  Mais 
ne  comptons  pas  trop  sur  des  événements  de  celle  sorte  :  dans  la  plu- 
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part  des  cas,  la  maladie  avance  lentement,  mais  sûrement,  vers  sa 
terminaison  naturelle,  qui  est  la  mort. 

Ce  que  les  auteurs  ont  dit  de  la  gravité  comparée  du  pronostic,  sui¬ 
vant  les  conditions  où  le  tabes  se  développe,  suivant  les  variétés  de  ses 
symptômes,  suivant  son  étendue,  son  ancienneté  même,  aurait  grand 
besoin  d’être  confirmé  par  de  nouvelles  observations. 

Venons-en  au  traitement.  Nous  diviserons  volontiers,  avec  le  Dr  Ei- 
senmann ,  les  moyens  qui  ont  été  opposés  à  l’ataxie  locomotrice  pro¬ 
gressive  en  deux  séries: 

1°  Moyens  dont  l'inutilité  parait  démontrée.  De  ce  nombre  sont  les 
émissions  sanguines  générales  et  locales,  la  médication  révulsive  sous 
toutes  ses  formes  (dont  quelques-unes  fort  cruelles),  les  purgatifs,  les 
narcotiques,  la  plupart  des  eaux  minérales.  L’inefficacité  de  ces  agents 
thérapeutiques  serait-elle  le  privilège  de  la  seule  atrophie  des  cordons 
et  racines  postérieures  ?  Comment  le  croire  ?  Il  serait  sans  doute  conso¬ 
lant  de  penser  qu’employé  contre  les  lésions  du  même  genre  qui  occu¬ 
pent  les  parties  anléro-latérales  de  la  moelle,  le  même  traitement  eût  de 
meilleures  chances  de  réussite.  Malheureusement  cette  supposition, 
invraisemblable  a  priori,  n’est  nullement  justifiée  par  les  faits;  et  si 
l’ataxie  locomotrice  nous  frappe  si  vivement  par  sa  résistance  à  la  plu¬ 
part  de  nos  médications,  c’est  probablement  par  la  raison  unique  qu'é¬ 
tant  plus  fréquente,  elle  nous  fournil  plus  souvent  l’occasion  de  consta¬ 
ter  notre  impuissance. 

2°  Moyens  qui  comptent  des  succès  :  L’hydrothérapie  (un  bel  exemple 
de  guérison  a  été  rapporté  par  le  D’  Bourguignon),  l’iodure  de  potas¬ 
sium  (Dr  Teissier,  de  Lyon) ,  l’électricité  (Duchenne,  Remak) ,  la  gym¬ 
nastique  (Eulenburg);  tous  ces  moyens,  ainsi  que  l’usage  des  bains 
excitants,  du  seigle  ergoté,  des  ferrugineux,  etc.,  semblent  répondre  à 
l’indication  des  toniques  el  des  stimulants  ;  enfin  le  nitrate  d’argent, 
mis  en  usage  par  le  professeur  Wunderlich ,  et  dont  MM.  Charcot  et 
Vulpian  ont  eu  le  bonheur  de  constater  les  effets  favorables  dans 
plusieurs  cas  très-graves  et  très-anciens.  Depuis  la  publication  du  mé¬ 
moire  qu’on  [doit  à  ces  excellents  observateurs  (51),  plusieurs  nou¬ 
veaux  succès,  dont  quelques-uns  paraissent  complets,  sont  venus  confir¬ 
mer  les  premiers  résultats  obtenus  (52).  Il  est  vrai  que,  d’autre  part, 
plus  d’un  échec  a  été  enregistré;  mais,  en  thérapeutique,  les  faits  négatifs 
ne  sauraient  prévaloir,  tant  que  nous  ne  connaissons  pas  les  lois  qui 
président  à  l’efficacité  d’un  traitement  donné.  Or  ici  nous  manquons 
absolument  de  ce  premier  et  indispensable  élément  de  toute  interven- 


(51)  Charcot  et  Vulpiaw,  De  l'Emploi  du  nitrate  d'argent  dans  lé  traite¬ 
ment  de  l'ataxie  locomotrice  progressive  [Bull,  de  thérapeutique ,  1862). 

(52)  Voyez  Eiavart,  De  l’Anatomie  palhol.  cl  du  traitement  de  l’ataxie 
locomotrice  progressive  (thèse  de  Paris,  1863). 
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lion  médicale  raisonnée,  l’indication,  Nous  ne  possédons  qu’une  donnée 
empirique;  servons-nous-en  donc,  sans  trop  nous  élonner  de  son  in¬ 
fidélité,  comme  nous  nous  servirions  du  fer  contre  les  anémies  de  toute 
sorte,  ou  du  quinquina  contre  toutes  les  fièvres  indistinctement,  si  nos 
connaissances  pathologiques  ne  nous  permettaient  pas  de  distinguer 
l’anémie  justiciable  du  fer  de  l’anémie  qui  lui  échappe,  ou  la  fièvre 
intermittente  de  la  fièvre  continue. 

Nous  arrêtons  plutôt  que  nous  ne  terminons  ici  cette  Revue.  S’il  nous 
est  arrivé  de  toucher  à  des  noms  en  exposant  des  faits;  si,  dans  ce  tra¬ 
vail  de  restitution  et  de  comparaison,  nous  avons  procédé  avec  la  liberlé 
d’esprit  qui  nous  semble  nécessaire  et  la  liberté  de  langage  que  nous 
croyons  permise,  au  moins  personne  ne  suspectera  notre  impartialité, 
notre  entière  bonne  foi.  Nous  avons  souvent  nommé  M.  Duchenne  dans 
ces  pages,  et,  pour  éviter  toute  méprise  sur  le  sentiment  qui  nous  a 
guidé,  nous  sommes  heureux  de  déclarer  en  finissant  que  nul  plus  que 
nous  n’admire  la  curiosité  pénétrante,  infatigable,  heureuse,  qui  nous 
a  valu  le  beau  livre  sur  \' Électrisation  localisée.  C’est  notre  conviction, 
que  le  mémoire  sur  l 'ataxie  locomotrice  progressive  aura  eu  le  mérite 
de  révéler  celte  maladie  à  l’attention  des  médecins  non-seniemenl  en 
France,  où  on  l’ignorait,  mais  aussi  en  Angleterre  et  en  Allemagne,  où 
elle  était  mal  sue  ou  complètement  oubliée. 
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Fausse  môle  de  nature  peu  connue.  — Observation  inédite,  par 
le  Dr  Guichard,  médecin  àTroyes.  —  Le  1er  octobre  1862,  je  suis  appelé 
auprès  d’une  femme  delà  campagne,  M“c  B...  L...,  propriétaire  à  Sainle- 
Savine,  près  Troyes.  A  la  suite  de  douleurs  expullrices  comme  dans 
l’avortement,  une  sorte  de  tumeur  s’est  échappée  à  travers  la  vulve,  et 
l’este  pendante  au  dehors.  Dès  la  veille,  la  malade,  effrayée  de  celle 
Pt'ocidence  inattendue,  qu’elle  prenait  pour  une  hernie  prête  à  se  pro¬ 
duire,  s’était  efforcée  de  la  refouler;  mais  elle  venait  de  faire  irruption 
au  dehors.  Une  odeur  de  gangrène,  un  ichor  fétide,  l’accompagnent.  La 
femme  se  croit  perdue,  et  l’on  m’envoie  chercher  en  toute  hâté. 

-l’avais  vu  quelques  jours  auparavant  cette  femme  qui  m’appelait  de 
II.  31 
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Join  en  loin  pour  combattre  des  douleurs  dans  les  lombes,  les  hanches 
et  qui  s’étendaient  jusque  vers  les  cuisses.  Depuis  un  an ,  il  y  avait  à 
chaque  époque  menstruelle  des  hémorrhagies  utérines  qui  se  prolon¬ 
geaient  presque  jusqu’à  l’époque  suivante,  ne  laissant  qu’un  intervalle 
de  quelques  jours  pendant  lesquels  une  leucorrhée  très-abondante 
prenait  la  place  du  flux  sanguin.  Une  douleur  dans  le  bas-ventre  et  la 
région  inguinale  gauche,  avec  des  envies  fréquentes  d’uriner  et  la 
suspension  de  son  hémorrhagie  presque  habituelle,  avaient  précédé 
de  peu  de  jours  l’apparition  de  la  tumeur.  Les  douleurs  ordinaires 
étaient  devenues  presque  intolérables,  et  la  malade  croyait  encore 
à  des  accidents  de  ménopause  :  elle  a  40  ans.  Elle  me  racontait  que 
depuis  sa  dernière  couche  qui  remontait  à  quatorze  ans  et  qui  était  gé¬ 
mellaire,  elle  avait  toujours  souffert  dans  le  bas-ventre,  que  la  sage- 
femme  qui  l’avait  accouchée  avait  introduit  la  main  dans  l’utérus  pour 
la  délivrer,  à  cause  d’une  perte  inquiétante,  que  les  placentas  avaient  été 
extraits;  mais  qu’elle  supposait  qu’on  n’en  avait  pas  enlevé  la  totalité, 
à  cause  d’une  sensation  de  déchirement  qu’elle  avait  ressentie  et  de  cette 
pesanteur  utérine  avec  douleurs  qui  datait  de  cette  époque.  A  partir  de 
ce  temps,  elle  avait  éprouvé  une  grande  difficulté  à  marcher,  à  porter 
des  fardeaux;  des  coliques  violentes  l’assaillaient  quelquefois  au  mi¬ 
lieu  des  champs  et  lpi  permettaient  à  grand’peine  de  revenir  se  cou¬ 
cher  à  la  maison.  Néanmoins  elle  avait  pris  de  l’embonpoint;  mais  son 
teint  avait  pâli,  depuis  quelques  mois  surtout.  Pendant  douze  ans  se 
règles  avaient  paru  périodiquement;  elle  n’avait  eu  ni  grossesses,  ni 
fausses  couches. 

Ces  préliminaires  indispensables  étant  posés ,  je  reviens  à  la  tumeur 
qui  réclamait  une  intervention  de  l’art.  C’est  une  sorte  de  masse  grisâtre 
dans  la  partie  la  plus  déclive,  qui  est  gangrenée,  rougeâtre  dans  la  por¬ 
tion  la  plus  rapprochée  des  parties  génitales.  La  procidence  est  de 
1  décimètre  environ;  elle  est  molle,  épaisse  ;  on  peut  cependant  l'étaler, 
la  déployer  en  quelque  sorte  sur  la  majn;  elle  présente  l’aspect  d’anses 
membraneuses  aboutissant  à  des  masses  charnues.  La  surface  est  lisse, 
presque  séreuse,  humectée  de  liquides  ichoreux  et  d’une  fétidité  re¬ 
poussante.  Dans  le  vagin,  la  tumeur  semble  roulée  sur  elle-même  en 
cordon  épais,  quelques  tractions  en  font  sortir  une  plus  volumineuse 
portion  ;  mais  elle  n’a  pas  de  ténacité,  elle  cède  et  se  déchire.  A  défaut 
d’instruments  de  traction,  je  porte  une  grosse  ligature  assez  haut  dans 
le  vagin,  je  fais  descendre  une  nouvelle  portion  du  produit  patholo¬ 
gique  qui  se  déchire  encore  au  moindre  effort.  A  mesure  que  des  por- 
tipps  nouvelles  arrivent  â  l’extérieur,  l’odeur  de  gangrène,  qui  a  disparu 
depuis  l’arraChernenl  du  premier  fragment,  est  remplacée  par  l’odeur 
particulière  à  la  délivrance.  Par  le  loucher,  on  trpuve  le  vagin  rempli 
de  cette  substance  mollasse,  comme  charnue  et  amorphe,  enveloppé 
de  membranes  lisses  et  faciles  à  déchirer.  Elle  sort  de  l’utérus  ;  elle  est 
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resserrée  dans  l'ouverture  du  col  où  elle  semble  passer  à  la  filière.  11 
n’y  a  pas  d’hémoprhagie. 

Revenu  le  soir  muni  d’instruments,  et  accompagné  de  mon  honorable 
ami,  le  Dr  Fores!,  la  malade  placée  sur  le  bord  du  lit  et  en  travers, 
comme  pour  l’application  du  spéculum,  nous  constatons  d’abord,  à 
l’aide  de  cet  instrument,  le  tjssu  rougeâtre  qui  remplit  le  |iaut  du 
vagin.  Puis,  le  spéculum  retiré,  el  me  servant  de  l’index  gauche  pomme 
guide,  j’introduis  successivement  et  à  de  nombreuses  reprises,  des 
pinces  de  Museux,  puis  des  pinces  à  polypes  qui  ont  plus  de  prise  que 
les  érigpes  sur  le  tissu  mollasse  et  qui  ramènent  des  quantités  de  larn- 
jieaux  membraneux,  pulpeux.  Il  ne  reste  plus  dans  la  cavité  du  col 
utérin  que  des  filaments,  comme  des  sortes  de  franges,  derniers  ves¬ 
tiges  du  pédicu|e.  Une  obliquité  antérieure  de  l’utérus  est  Irès-génante 
pour  la  manœuvre  opératoire,  d’embonpoint  de  la  malade  est  un 
obstacle  â  l’action  de  la  main  sur  le  glofie  utérin  ;  il  ne  permet  pas  non 
plus  de  pircpnscrjre  les  dimensions,  de  l’organe  avec  précision. 

Après  l’opéraliop,  la  femme  sp  trouve  très-soulagée  ;  une  éponge  pré? 
parée  introduite  dans  le  col  utérin,  l’ergot  de  seigle  à  doses  répétées, 
déterminent  une  dilatation  suffisante  de  l’ouverture  de  l’utérns.  des 
débris  du  pédicule  tombent  dans  une  vénfabie  dissolution  putride  î  des 
injections  amènent  de  nouveaux  débris  de  tissu  morbide,  avec  des 
cai|(oj,s  de  sang.  L’hémorrhagie  finit  par  céder  gu  fiout  de  peu  de  jours 
au  perchlorure  de  fer.  Le  pédicule  ay@nt  disparu,  l’prifice  utérin  se 
rétracte,  mais  l’anléversjon  persiste. 

Au  bout  de  quinze  jours  la  malade  paraissait  ^établie,  la  sensaljqp  de 
po}ds  incommode  et  douloureux  n’existe  plus  ;  l’étal  anémique  se  m°- 
difie  sensiblement.  J’ai  rencontré  celfe  femme  un  inois  après ,  elle 
revenait  de  la  ville  à  pied  ;  elle  marchait  aisémenf.  Les  règles,  reveiiiies 
à  leur  époque  ordinaire,  n’avaient  rien  présenté  d’insplitp, 

La  pièce  pathologique, examinée  par  mes  confrères,  MM.  les  DrSFp|-est 
et  Bévalet  (de  Charinont)  et  moi,  se  présente,  comme  je  l’ai  déjà  dit, 
sous  l’aspect  d’une  masse  charnue,  allongée,  cylindroïde  ;  elle  est  rou¬ 
geâtre,  friable.  Ce  n’est  pas  un  corps  fibreux  de  l’utérus.  La  consi¬ 
stance,  la  forme,  la  texture,  la  couleur  enfin  de  ces  productions,  pré¬ 
sentent  des  caractères  tout  différents, 

Ce  n’est  pas  un  polype  vasculaire,  encore  moins  un  polype  vésicu¬ 
laire. 

Au  premier  abord,  on  pouvait  trouver  à  ce  produit  morbide  l’aspect 
d’un  placenta  qu’un  séjour  prolongé  dans  l’utérus  aurqil  modifié  dans 
son  apparence  vasculaire.  La  texture,  l’odeur,  les  circonstances  com¬ 
mémoratives,  pouvaient  un  instant  autoriser  cette  hypothèse  ;  mais  il 
»’y  a  pas  de  faits  connus  de  rétention  aussi  prolongée  du  délivre.  Sa 
rétention  dans  l’utérus  s’accompagne  d’accidents  formidables,  d’hémor- 
'  hagies,  puis  de  phénomènes  de  putridité  qui  éclatent  peu  de  temps  après 
In  parlurjlion.  Or  celle  femme  a  pji  all@jl.ej'  ses  deux  jufljpaux  pendant 


IîEVUE  GÉ«ÉRAl.îi. 


neuf  mois;  elle  a  vu  revenir  ses  règles  après  le  sevrage,  et,  sauf  les 
douleurs,  elle  n’a  pas  eu  pendant  douze  ans  d'hémorrhagies  à  signaler 
(cet  accident  ne  remonte  chez  elle  qu’à  un  an).  On  sait  cependant,  d’après 
quelques  cas  rares  et  longtemps  contestés,  que  cette  rétention  du  dé¬ 
livre  a  pu  s’effectuer  sans  accidents  par  suite  d’une  véritable  résorption. 
Ce  serait  donc  une  pure  hypothèse  que  d’admettre  que  le  placenta  resté 
dans  la  cavité  de  l’utérus  pourrait  y  demeurer  non  résorbé  et  cepen¬ 
dant  inoffensif,  pendant  plus  ou  moins  longtemps,  à  la  manière  d’un 
polype,  d’une  môle,  etc. 

Il  ne  s’agit  pas  ici  non  plus  d’une  môle  vraie;  car  une  môle  vraie  est 
un  produit  de  conception  troublé  dans  son  évolution,  et  dans  lequel  on 
rencontre  presque  toujours  quelques-uns  des  caractères  qui  rappellent 
l’origine  du  produit  morbide,  une  cavité  séreuse,  vestige  de  l’amnios, 
des  membranes,  etc.,  caractères  qu’on  ne  retrouve  pas  ici. 

Mais  il  y  a  une  catégorie  de  produits  pathologiques  qui  sont  confon¬ 
dus  sous  le  nom  de  fausses  môles,  môles  de  nutrition,  et  rien  n’empéche 
de  faire  entrer  dans  cette  catégorie  la  tumeur  dont  je  viens  de  donner 
la  description. 

Pour  en  fixer  la  nature  et  en  finir  avec  les  hypothèses ,  un  examen 
microscopique  était  nécessaire.  Je  m’adressai  au  savant  professeur 
d’histologie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Avec  une  bienveillance 
dont  je  ne  saurais  être  assez  reconnaissant,  il  voulut  bien  examiner 
une  portion  de  celte  tumeur,  environ  le  cinquième  du  volume.  Voici, 
extraits  de  la  lettre  qu’il  a  eu  la  bonté  de  m’écrire  à  cette  occasion,  les 
détails  qui  caractérisent  la  pièce  pathologique  : 

«Ce  produit  morbide  est  entièrement  constitué  par  un  tissu  semblable, 
quanl  à  la  texture  et  à  la  structure  intime,  au  tissu  musculaire  de 
l’utérus  pendant  la  grossesse.  C’est  là  le  propre  d’une  forme  particu¬ 
lière  d’hypertrophie  locale,  polypiforme  ou  non,  du  tissu  musculaire 
de  l’utérus,  dont  la  masse  finit  par  être  expulsée  spontanément  ou  à 
l’aide  de  l’art,  comme  le  sont  quelquefois  certains  corps  fibreux  sous- 
muqueux  de  l’utérus.  Celle  production  n’est  pas  commune,  c’est  cepen¬ 
dant  le  4e  ou  le  5e  cas  que  je  vois  depuis  dix  ans,  et  certes,  tous  ces 
produits  ne  m’ont  pas  été  envoyés  avec  le  zèle  que  vous  avez  déployé 
en  cette  circonstance. C’est  là  sans  doute  Une  dés  formes  de  productions 
morbides  que  les  anciens  faisaient  rentrer,  avec  d’autres,  dans  leur 
groupe  des  môles  charnues.  Dans  un  des  cas  dont  la  pièce  pathologique 
m’avait  été  remise,  la  masse  était  près  de  dix  fois  plus  considérable 
que  la  portion  que  vous  m’avez  adressée  ....»  ' 

Je  n’ajouterai  qu’une  seule  réflexion (1),  c’est  que  malgré  l'examen  de 
M.  le  professeur  Ch.  Bobin,  lequel  ruinait  toutes  les  hypothèses  .que  j’ai 
passées  en  revue,  j’ai  cru  devoir  les  reproduire  dans  le  récit  clinique  de 


(1)  Un  fait  unique  ne  permet  pas  d’aborder  des  considérations  générales. 
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cette  observation;  j’ai  suivi  l’ordre  où  elles  se  présentaient  à  mon 
esprit  et  à  celui  du  confrère  qui  m’assistait,  afin  de  mieux  faire  ressortir 
l’indispensable  intervention  du  microscope  dans  l’étude  de  produits 
pathologiques  qu’on  pourrait  se  contenter  trop  facilement  de  ranger, 
sans  critique,  dans  des  cadres  à  la  fois  trop  larges  et  trop  peu  scienti¬ 
fiques. 

©e  l’Ulcère  de  Mozambique  ;  par  le  Dr  Mazaé  Azéma,  de  Saint- 
Denis  de  la  Réunion  (brochure  in-8°;  Paris,  1863). —  M.  Azéma  a  eu 
l’occasion  d’observer  l’ulcère  de  Mozambique  un  assez  grand  nombre  de 
fois,  à  la  suite  de  l’immigration  des  Cafres  mozambiques,  qui  se  faisait 
sur  une  vaste  échelle  à  Elle  de  la  Réunion  en  1856.  Nous  résumons, 
d’après  le  travail  qu’il  vient  de  publier,  les  principaux  caractères  de 
cette  affection ,  sur  la  nature  de  laquelle  les  avis  sont  encore  partagés, 
mais  qui,  d’après  les  observations  de  M.  Azéma,  est  très-distincte  du 
pian,  et  n’a  d’ailleurs  aucun  rapport  avec  les  affections  syphilitiques. 
C’est  une  affection  à  part  et  qui  doit  prendre  rang  comme  telle  dans  le 
cadre  des  maladies  chirurgicales. 

L’ulcère  de  Mozambique  débute  sans  prodromes.  11  est  originairement 
constitué  par  une  élevure  variant  de  la  dimension  d’une  tête  d’épingle 
à  un  grain  de  lentille  et  rempli  d’une  sérosité  jaunâtre.  Celte  élevure 
est  le  siège  d’une  vive  démangeaison,  qui  oblige  le  malade  à  la  gratter; 
une  petite  perte  de  substance  lui  succède.  Elle  s’agrandit  chaque  jour, 
et  ne  tarde  pas  à  s’entourer  d’un  décollement  circulaire  de  la  peau. 

Il  est  ordinaire,  à  cette  période,  d’observer  un  petit  ulcère  rond 
ayant  au  plus  un  demi-centimètre  de  diamètre,  blafard ,  se  recouvrant 
facilement  d’une  croûte  jaunâtre,  et  dont  le  fond  s’étend  bien  au  delà 
du  pourtour  extérieur,  de  façon  à  former  un  décollement  circulaire.  Il 
s’en  écoule  une  malière  séro-purulenle.  Les  tissus  environnants  sont  le 
siège  d’un  léger  gonflement  œdémateux.  Au  bout  d’un  temps  plus  ou 
ou  moins  long,  le  travail  ulcératif  finit  par  détruire  la  portion  de  peau 
décollée,  et  l’ulcère  de  Mozambique  entre  dans  sa  période  de  progrès. 

Cel  ulcère  affectionne  la  forme. circulaire.  Lorsqu’il  n’est  pas  gêné 
dans  son  développement,  qu’il  repose  sur  des  parties  molles  où  il  ren¬ 
contre  tout  l’espace  nécessaire  à  son  évolution ,  comme  aux  régions 
postérieure  et  interne  de  la  jambe,  il  forme  un  cercle  complet,  ré¬ 
gulier. 

On  ne  rencontre  des  irrégularités  dans  la  configuration  des  bords  que 
lorsque  deux  ulcères,  rapprochés  l’un  de  l’autre,  finissent  par  se  ren¬ 
contrer,  se  confondre  et  ne  plus  former  qu’un  ulcère  unique,  ovalaire 
et  même  ellipsoïde.  Les  deux  angles  qui  résultent  de  la  réunion  des 
deux  ulcères  ne  lardent  pas  à  disparaître,  et  l’ulcère  reprend  la  forme 
circulaire  qui  lui  est  ordinaire. 

Les  bords  de  l’ulcère  sont  saillants,  très-épais,  inclinés  et  renversés 
en  dehors.  Bien  rarement  on  voit  une  portion  de  ses  bords  taillés  à  pic, 
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comme  dans  les  Ulcères  syphilitiques.  Après  avoir  donné  naissance  att 
bourrelet  circulaire  qui  constitue  ses  bords,  l’ulcère  s’excavê  progressi¬ 
vement  jusqu’à  son  centre,  de  façon  à  offrir  la  forme  d’tth  godet.  Tbiis 
les  tissus  qui  circonscrivent  les  bords  sont  le  siège  Ü’btt  gonflement 
œdémateux,  à  surface  inégale  et  comme  bosselée.  Les  os  SOUS-jacents 
eux-mêmes,  suivant  la  position  de  l’ulcère,  participent  à  ce  gonflement; 
surtout  lorsqu’il  existe  une  carie  centrale. 

Quelquefois  l’ulcère  revêt  le  caractère  sCrpigirteux  ;  alors  lin  segment 
de  cercle  est  seiil  le  siégé  du  travail  ulcéralif,  tandis  que  l’âtilfe  Segment 
présente  deS  bords  qui, tendent  à  se  niveler,  et  Une  surface  qui  semble 
marcher  vers  la  Cicatrisation. 

Le  liquide  sécrété,  qui  n’est  constitué  dans  la  période  de  début  qtie 
par  une  sérosité  légèrement  purulente  et  présentant  eticdre  assez  de 
plasticité,  devient  dans  les  deux  autres  périodes,  dans  celle  de  mortifi¬ 
cation  surtout,  tine  sanie  ichoreuse,  très-fétide  et  tellement  abondante, 
qu’en  peu  de  temps  les  linges  du  pansement  en  sont  imprégnés. 
Quelquefois  ce  liquide  a  l’aspect  d’uiie  bouillie  satiguindlenle. 

La  plupart  de  ces  ulcères  sont  indolents,  tant  qu’ils  sOnt  peu  étendus  ; 
mais,  s’ils  s’étalent  sur  de  larges  surfaces;  si  les  os  participent  au  travail 
morbide,  les  douleUrs  sont  vives,  lérébranies  ;  elles  sont  continues,  et 
n’ont  pas  le  caractère  simplement  nocturne.  La  station  verticale  et  la 
progression  sont  dès  lors  rendues  impossibles;  lès  malades  cohtinüertt 
cependant  à  se  mouvoir,  eli  se  traînant  sur  leurs  fesses  ët  èn  së  servant 
de  leurs  mains  pour  aller  d’un  lieu  dans  un  autre. 

Le  caractère  dominant  de  l’Ulcère  de  Mozambique ,  C’est  sa  tendance 
à  toujours  s’étendre  et  à  dévorer  les  tissus  eh  prbforidetlr.  Lorsqu’il  a 
ainsi  détruit  lès  parties  molles  et  qu’il  atteint  Une  siirfâce  osseuse,  il 
semble  arrêter  ses  ravages  dans  ce  sens  et  les  porte  sur  la  périphérie. 
Pendant  ce  temps  la  suppuration  qui  s’établit  au  fond  de  l’Ulcère  ra¬ 
mollit  le  périoste,  le  détruit  totalement,  et  amèhe  des  céries  Osseuses 
dont  la  couleur  noirâtre  tranche  d’uhe  façon  remarquable  sur  la  couleur 
de  chair  vive,  de  l’ulcère  qui  les  entoure.  Des  Séquestres  aSsCz  volumi¬ 
neux  ne  tardent  pas  à  être  éliminés.  11  n’ÿ  a  que  les  tendons  et  les  car¬ 
tilages  qui  soient  respectés  par  l’ulcère. 

La  marche  de  l’ulcère  est  ordinairement  assez  lente  ;  mais  souvent 
elle  s’opère  avec  une  effrayante  rapidité.  Abandonné  à  lui-même  et 
arrivé  à  sa  dernière  période,  l’ulcère  détermine  une  suppuration  si 
abondante;  qu’elle  émacié  le  malade  et  le  jette  dans  le  marasmes  la 
fièvre  hectique  s’allume,  une  diarrhée  colliquative  survient;  et  la  mort 
termine  la  scène  pathologique. 

Soit  que  l’ulcère  limite  son  action ,  soit  qu’on  lui  oppose  un  traite¬ 
ment  cohVenable,  on  le  voit,  après  un  temps  plus  ou  moins  long;'Se 
déterger  et  prendre  un  meilleur  aspect.  La  matière  sanléuse  se  tarit,  les 
chairs  remontent,  et  la  cicatrisation  marche  de  la  circonférence  vers 
le  centre.  Le  cercle  qui  le  circonscrit  se  rétrécit  progressivemeiil  jus- 
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cfu’à  ce  que  la  plaie  disparaisse ,  laissant  à  sa  place  une  cicatrice  indé-r 
lébile. 

L’ulcère  de  Mozambique  se  développe  presque  exclusivement  aux 
membres  pelviens.  Son  siège  d'élection  est  la  jambe,  sui’  tous  les  points 
de  son  étendue,  mais  surtout  dans  le  voisinage  des  malléoles. 

On  le  rencontre  quelquefois  aux  doigts  de  la  hiaih  bu  aux  orteils;  il 
offre  alors  quelques  particularités  dignes  d’être  notées.  L’ulcère  com¬ 
mence  dans  ce  cas  par  ronger  les  parties  molles  qui  entourent  l’os  de 
la  phalange  unguéale.  Arrivé  à  l’articulation  phalângienne,  il  en  dé¬ 
truit  les  moyens  d’uhion  :  la  phalange  ne  tarde  pas  à  tomber,  et  les 
mêmes  désordres  se  reproduisent  à  la  phalange  suivante,  si  le  .progrès 
du  mal  continue. 

Le  plus  fréquemment  uhe  seule  jambe  est  envahie,  et  l’ulcère  y  est 
unique.  Cependant  on  en  peut  noter  deux  à  la  fois  ;  ils  sont  alors  placés 
soit  idus  deux  sur  la  même  jambe,  soit  un  sur  chaque  jambe.  Quant  à 
I'étenduè  de  l’ulcère,  elle  est  variable,  suivant  l’époque  de  son  dévelop¬ 
pement  où  on  l’examine,  et  suivant  les  constitutions  individuelles.  Le 
plus  ordinairement,  il  a  un  diamètre  dé  5  où  6  centimètres.  11  peut  ac¬ 
quérir  des  dimensions  considérables. 

L’exàmen  d’une  jambe  à  la  suite  d’une  amputation  a  permis  à 
M.  Azéma  de  déterminer  le  siège  anatomique  de  l’ulcère  de  Mozambique 
et  les  désordres  qu’il  produit.  Primitivement  Pulcèrë  envahit  le  derme 
et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  ét  s’y  maintient  pendant  quelque 
temps  ;  mais  à  mesure  qu’il  fait  des  progrès,  il  envahit  le  tissu  cellulaire 
interstitiel,  puis  les  masses  musculaires.  Lorsqu’il  arrive  sur  les  sur¬ 
faces  osseuses,  lé  périoste  disparaît,  et  le  tissu  osseux  offre  bientôt  les 
caractères  de  la  carié;  il  est  érodé,  mollasse,  spongieux,  et  se  laisse 
facilement  pénétrer  par  le  scalpel,  toutes  les  parties  sous-jacentes  et 
circonvoisines  de  l’ulcère  sont  décolorées,  épaissies  et  indurées  ;  leur 
consistance  est  pour  ainsi  dire  lardacée  ;  les  tendons  seuls  résistent  â 
l’action  destructive  de  l’ulcère,  mais  il  détruit  le  tissu  cellulaire  qui  les 
entoure  et  lés  gaines  synoviales  qui  servent  à  leur  glissement. 

Les  causes  de  i’ülcèie  de  Mozambique  sont  très  -  obscures.  Elles  se 
trouveraient  dans  une  alimentation  insuffisante  et  malsaine,  dans  dés 
privations  de  toutes  sortes,  dans  la  nostalgie;  mais  elles  ne  sont  alors 
que  prédisposantes.  La  éaùsé  occasionnelle  serait,  au  dire  de  M.  Azéma, 
le  contact  de  l’eau  de  mer. 

L’ulcère  de  Mozambique  est-il  contagieux  ou  bon  ?  M.  Azéma  n’hésité 
pas  à  se  prononcer  pour  la  négative.  Il  cite  plusieurs  expériences  d'ino¬ 
culation  â  ia  lancette  d’indiviclus  malades  à  individus  sains,'  saris  qu’il 
y  ait  jamais  èu  de  réussite. 

il  paraît  ne  pas  y  avoir  de  traitement  spécial  interné  pour  l’ulcèré  de 
Mozambique;  au  moihs  M.  Azéma,  qui  eh  à  essayé  un  bon  nombi’é,  lés 
a-t-il  abandonnés  :  tels,  par  exemple,  que  le  meréure  ou  l’iodure  dé 
potassium,  qui  probablement  n’ont  été  mis  en  usage  que  par  i’idëe  qu’on 
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se  formait  de  la  nature  syphilitique  du  mal.  M.  Azéma ,  conséquent  à 
l’opinion  qu’il  a  émise  sur  les  causes  prédisposantes,  se  contente  d’une 
bonne  nourriture  et  de  quelques  toniques  analeptiques  qui  n’ont  rien 
de  spécial.  Localement,  il  a  essayé  bien  des  moyens.  Les  deux  seuls  qui 
lui  ont  rendu  de  réels  services,  et  auxquels  il  parait  s’être  définitive¬ 
ment  arrêté,  sont  la  teinture  d’iode  caustique  et  l’acide  sulfurique,  aidés, 
bien  entendu,  du  repos  le  plus  complet. 

Ankylosé  tcinporo-maxillaire  ( Observation  d‘  —  guérie  par  la 
section  de  la  branche  montante  du  maxillaire )  ;  par  le  professeur  W. 
Guube,  de  Charkow. — La  malade  dont  il  s’agit  dans  cette  observation 
était  âgée  de  21  ans  quand  elle  entra  à  la  clinique  chirurgicale  de  l’U¬ 
niversité  de  Charkow.  Elle  avait  été  atteinte,  à  l'âge  de  3  ans,  d’une 
carie  de  l’articulation  lemporo-maxillaire  gauche,  qui  s’était  terminée 
par  une  ankylosé  complète  au  boutde  trois  ans  à  peu  près.  Depuis  quinze 
ans  elle  ne  pouvait  prendre  que  des  aliments  liquides,  en  profitant  d’un 
léger  intervalle  qu  avait  persisté  entre  les  dents  incisives,  et  c’est  seu¬ 
lement  au  moment  de  la  première  dentition  qu’elle  avait  pu  se  nourrir 
d’une  manière  suffisante,  alors  que  la  chute  des  dents  de  lait  laissait 
quelque  espace  pour  le  passage  des  aliments.  Divers  traitements,  mis 
récemment  en  usage,  étaient  restés  complètement  sans  résultat. 

Lorsque  la  malade  entra  à  l’hôpilal ,  sa  maigreur  extrême,  son  teint 
pâle  et  terreux,  dénotaient  clairement  l’insuffisance  de  l’alimentation. 
La  face  était  difforme,  le  maxillaire  inférieur  atrophié,  plus  à  gauche 
qu’â  droite,  était  débordé  en  avant  par  la  mâchoire  supérieure.  Des  ci¬ 
catrices  adhérentes,  assez  étendues ,  existaient  au  niveau  de  l’articula¬ 
tion  lemporo-maxillaire  et  de  l’angle  de  la  mâchoire  du  côté  gauche. 
La  bouche  était  petite  ;  la  joue  gauche  était  fortement  tendue  et  étroite¬ 
ment  appliquée  sur  la  mâchoire  avec  laquelle  elle  n’avait  toutefois  pas 
contracté  d’adhérences. 

Les  mouvements  du  maxillaire  inférieur  étaient  tout  à  fait  abolis,  et 
même,  après  chloroformalion  complète,  il  était  impossible  d’obtenir  le 
plus  léger  écartement  des  arcades  dentaires.  On  ne  pouvait,  par  consé¬ 
quent  ,  s’assurer  de  l’état  de  l’articulation  lemporo-maxillaire  droite, 
condamnée  à  l’immobilité  depuis  quinze  ans. 

M.  Grubese  décida,  pour  remédier  à  un  pareil  état  de  choses,  à  créer 
une  pseudarthrose  capable  de  remplacer  l’articulation  ankylosée,  et  il 
donna  la  préférence  au  procédé  de  Dieffenbach  légèrement  modifié  ainsi 
qu’il  sera  dit  tout  à  l’heure.  L’opération  fut  faite  le  23  septembre;  A 
l’aide  d’un  ciseau  droit  conduit  sur  l’index,  à  la  face  interne  de  la  joue* 
au  devant  de  l’apophyse  coronoïde,  on  divisa  d’abord  celte  apophyse, 
puis  le  col.  11  fut  alors  possible  d’écarter  la  mâchoire  inférieure  d’un 
demi-pouce  de  la  supérieure.  En  se  servant  d’un  spéculum  buccal  à  vis, 
l’écartement  put  être  porté  à  1  pouce,  mais  il  fut  impossible  d’aller  au 
delà.  On  pansa  avec  une  boulette  de  charpie  introduite  dans  la  plaie  et 
des  fomentations  froides  sur  la  joue. 
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La  réaction  inflammatoire  et  fébrile  qui  suivit  l’opération  fut  peu  in¬ 
tense,  et,  dès  le  quatrième  jour,  on  commença  à  faire  exécuter  à  la  mâ¬ 
choire  des  mouvements  passifs  à  l’aide  d’une  spatule  en  corne  introduite 
entre  les  dents.  Ces  mouvements  étaient  fort  douloureux,  mais  la  ma¬ 
lade  les  supportait  avec  beaucoup  de  patience  et  les  répétait  elle-même 
plusieurs  fois  par  jour.  Elle  quitta  la  clinique  le  3  octobre  et  continua 
consciencieusemeut  les  mêmes  exercices.  Malgré  la  persistance  qu’elle 
y  apportait,  il  fut  impossible  d’obtenir  un  écartement  plus  considéra¬ 
ble.  Elle  fut  alors  admise  de  nouveau  à  la  clinique,  le  25  octobre.  Après 
l’avoir  chloroformée,  on  constata  que  l’obstacle  était  dû  à  la  rétraction 
du  masséler  gauche  que  l’on  coupa,  à  l’aide  d’un  lénotome  droit,  immé¬ 
diatement  au-dessous  de  l’apophyse  zygomatique.  11  fut  alors  facile 
d’écarter  les  mâchoires  d’un  pouce. 

Les  mouvements  passifs  furent  repris  au  bout  de  quelques  jours;  on 
se  servit  en  outre  journellement  d’un  spéculum  à  vis  pour  produire  le 
plus  grand  écartement  possible  pendant  quelques  minutes.  Ce  traitement 
consécutif  produisit  de  temps  en  temps  un  peu  de  douleur  et  de  gon¬ 
flement  et  une  légère  angine,  mais  ces  accidents  furent  toujours  assez 
modérés  pour  ne  réclamer  aucun  traitement  particulier.  La  malade  put 
bientôt  abaisser  volontairement  la  mâchoire  inférieure  d’un  pouce  et 
elle  quitta  la  clinique  le  19  novembre. 

Il  fut  nécessaire  de  continuer  les  exercices  passifs  pendant  quelques 
mois,  l’étendue  des  mouvements  possibles  ayant  montré  assez  de  ten¬ 
dance  à  diminuer  dès  qu’on  les  négligeait.  Plus  tard ,  la  malade  y  sup¬ 
pléa  avantageusement  par  la  mastication  d’aliments  très-durs.  Elle  con¬ 
tinua  à  se  présenter  toutes  les  semaines,  pendant  huit  mois,  à  la  con¬ 
sultation,  de  sorte  que  la  persistance  de  la  guérison  fut  mise  hors  de 
doute. 

A  mon  dernier  examen,  l’état  général  de  la  malade  s’était  modifié 
très-avantageusement.  Son  teint  était  animé  et  elle  était  beaucoup  moins 
maigre.  Le  maxillaire  inférieur  s’était  sensiblement  déplacé  d’arrière 
en  avant,  ce  qui  avait  produit  une  modification  favorable  dans  l’ex¬ 
pression  de  la  physionomie. 

Lorsque  la  bouche  était  largement  ouverte,  il  était  impossible  de 
sentir  â  gauche  le  sommet  de  l’apophyse  coronoïde  qui  avait  été  déta¬ 
ché,  et  que  la  rétraction  du  muscle  temporal  avait  évidemment  relevé 
derrière  l’arcade  zygomatique.  Le  col  du  maxillaire  s’était  déplacé  en 
avant  de  son  segment  condylien  resté  en  place,  et  s’était  réuni  aux 
parties  molles  ambiantes.  L’apophyse  coronoïde  s’était  également  dé¬ 
placée  en  avant. 

Dieffenbach,  en  proposant  de  créer  une  pseudarthrose  dans  la  conti¬ 
nuité  du  maxillaire  pour  remédier  à  l’ankylose  de  l’articulation  tem- 
poro-maxillaire,  voulait  que  l’on  fit  d’abord  la  section  sous-cutanée  des 
deux  masséters,  et  que  l’on  ne  recourût  â  la  section  des  maxillaires 
qu’a  près  avoir  constaté  l’insuffisance  de  la  myotomie  pour  le  rétablis- 
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sement  des  mouvements.  RI.  Grube  Craignait  qu’en  opérant  ainsi  on  ne 
fût  privé  presque  complètement  des  mouvements  d’élévation  du  maxil¬ 
laire  j  l’insertion  du  temporal  à  l’apophyse  coronoïde  se  trouvant 
détachée  par  le  fait  de  l’opération.  Il  a  préféré,  en  raison  de  celte 
considération,  l’opération  faite  en  deux  temps,  et  en  renvoyant  la 
myotomie  après  la  section  osseuse.  Celte  modification  lui  paraît  pré¬ 
senter  en  outre  un  autre  avantage  :  le  masséler  contribue  à  déplacer  le 
maxillaire  en  avant,  après  la  section  du  col,  et  par  conséquent  à  as¬ 
surer  la  formation  d’une  pseudarthrose,  en  éloignant  l’une  de  l’autre  les 
dedx  surfaces  de  section  de  l’os. 

A  la  fin  de  son  travail,  l’auteur  donne  le  résumé  d’une  opération  qu’il 
a  faite  avec  succès  pour  créer  une  pseudarthrose  en  avant  des  cicatrices, 
suites  de  gangrène,  qui  immobilisaient  le  maxillaire  inférieur  (opéra¬ 
tion  d’EsrharSch)  ( Archïv  für  klinische  Chirurgiei  t.  IV  ;  1863.)  . 

Atrophie  musculaire  progressive  commençante,  suivie 
de  gnérison;  observation  par  RI.  le  Dr  Russel-Reynolds,  médecin  de 
l’Universily  College  Hospital ,  à  Londres.  —  Un  homme  âgé  de  30  ans, 
d’une  bonne  santé  habituelle,  fit.,  le  27  septembre  1860,  une  chute  sur 
l’occiput  pendant  qu’il  patinait.  Il  se  releva  immédiatement,  n’éprou-, 
vant  qu’un  peu  de  pesanteur  à  la  tête,  et  continua  à  patiner.  Dans  les 
premiers  jours  du  mois  de  février  1861 ,  il  remarqua  que  sa  pupille 
gauche  était  beaucoup  plus  large  que  la  droite.  La  vue  s’affaiblit  trois 
jours  plus  lard;  notamment  dü  côté  gauche.  La  semaine  suivante,  il 
éprouvé  de  la  céphalalgie  Occipitale,  une  sensation  de  pesanteur  dans 
la  tète,  et  le  cuir  chevelu  était  sensible  à  la  brosse  quand  il  faisait  sa 
toilette. 

Au  mois  d’avril  1861,  le  malade  se  présenta  à  la  consultation  de 
l’Uni versily.Col lége  Hospital.  Il  était  très-pâle  et  éprouvait  une  céphal¬ 
algie  incessante  ;  la  pupille  gauche  était  beaucoup  plus  large  que  la 
droite.  Ces  symptômes  avâient  disparu  au  mois  de  juillet. 

Vers  la  fin  du  mois  de  septembre,  le  malade  éprouva  dans  le  bras  et 
dans  l’épaule  gauche  des  douleurs  qu’il  pensa  être  de  nature  rhuma¬ 
tismale;  puis,  quelques  jours  après  avoir  été  exposé  à  la  pluie  et  au 
vent,  qui  frappaient  surtout  son  côté  gauche,  pendant  une  revue  de  rir. 
flemen,  il  s’aperçût  d’un  affaiblissement  du  bras  gauche  ;  il  ne  pouvait 
diriger  son  canot  en  ligne  droite,  et  le  faisait  sans  cesse  dévier  à  gauche. 
Ce  n’était  du  reste  que  dans  les  mouvements  énergiques  que  cet  affai¬ 
blissement  devenait  apparent.  Il  se  prononça  ensuite  de  plus  en  plus, 
Le  16  octobre  1861,  on  constatait  ce  qui  suit  :  sauf  la  pâleur  du  teint  1 
l’état  général  du  malade  ne. laissait  rien  à  désirer;  il  lui  était  impos¬ 
sible  d’imprimer  au  bras  gauche  le  moindre  mouvement  d’élévation  et 
dé  le  maintenir  élevé  quand  on  lui  a  fait  exécuter  ce  mouvement  d’une 
manière  passive  ;  lés  mouvements  volontaires  du  bras  d’ayant  en  ar¬ 
rière  et  d’arrière  en  avant  n’étaient  possibles  que  dans  une  brièveté 


REVUE  DES  THÈSES. 


491 


extrêmement  restreinte ,  les  muscles  de  l’épaule  et  des  bras  n’étalent 
d’ailleurs  pas  cohlraclurés,et  lés  mouvements  passifs  n’étaiènt  pas  dou¬ 
loureux;  l’extension  et  la  flexioh  voldntaires  de  l’avant-bras  étaient  im¬ 
possibles;  les  mouvements  de  pronation  et  de  supination ,  l’extension 
et  la  flexion  du  pdignel  et  des  doigts,  étaient  conservés,  mais  lé  ma¬ 
lade  ne  saisissait  pas  lès  Objets  avec  autant  d’énergie  avec  Iâ  main 
gauche  qu’avec  la  droite: 

Les  mtiscles  étaient  notablement  atrophiés,  et  l’àbrdmion  së  dessinait 
soüs  forme  d’uhé  saillie  abrupte.  Le  deltoïde,  le  biceps,  lë  triceps  ,  les 
muscles  pectoraux,  étaient  flasques  et  mollàssès.  li  n’y  avait  pas  de 
contractions  flbrillaires.  Toits  les  muscles  répondaient  à  l’excitation 
électrique ,  mais  les  contractions  étaient  surtout  faibles  dans  lès  mus¬ 
cles  ll’iceps  et  deltoïde,  et  dalis  ce  dernier  muscle,  les  faisceaux  anté¬ 
rieur  et  moyen  se  contractaient  moins  que  lë  postérieur:  La  con¬ 
traction  du  deltoïde  était  tellement  faible  qu’elle  n’imprimait  aucun 
mouvement  de  déplacement  à  l’hüriiél'uS.  En  appliquant  tld  COul’hut 
interrompu  très-énergique  sur  le  triceps,  oh  n’Obtenail  qu’utt  ti-ès-légei- 
mouvement  de  flexion  de  l’avant-bras:  L’électrisation^de  ces  thiiscles 
rt’était  d’ailleurs  nullement  douloureuse. 

Les  différences  de  volUrtle  circonférentiel  des  deux  bras  étaient  dë 
1  demi-potlbe  à  1  pouce.  La  température  de  la  peau  était  ull  pëü  plus 
basse  â  gauche.  Quant  à  la  sensibilité  cutanée,  elle  était  intacte. 

Les  muscles  malades  furent  sOtimis  à  Une  électrisation  méthodique 
extrêmëment'soigneuse,  et  dès  le  19  on  constata  Un  léger  retour  dë  la 
sensibilité  musculaire  qui  ne  laissait  plus  rien  à  désirer  le  23.  À  celle 
époque,  les  muselés  së  contractaient  déjà  avec  plus  d’énèrgië.  Le  30,  on 
reconnut  que  les  muscles  atrophiés  avaient  repris  en  partie  leur  vo¬ 
lume; 

L'électrisation  fut  continuée  jusqu’au  13  janvier  1802.  L’atrophie 
musculaire  avait  complètement  disparu  à  celle  époque,  mais  les  mus¬ 
cles  n’avdienl  pas  encore  recouvré  (buté  leur  énergie  contractile;  celle- 
ci  se  rétablit  au  bout  de  quinze  jours ,  grâce  â  l’administration  quoti¬ 
dienne  de  5  milligrammes  d’âcélate  de  strychnine.  Depuis  celte  époque, 
M.  Reynolds  à  souvent  revu  sort  Client ,  et  il  s’est  assuré  tjite  la  giiérlson 
ne  s’est  pas  démentie.  [The  Lancet,  Il  juillet  1862.) 

Revue  îles  Thèses  «le  la  Faculté  «le  Strasliourg , 
4868. 

(Suite  et  fié.) 

De  la  Diphthérie  cutanée  et  de  son  tralïcHiehi  par  lé  chlorate  de  potasse, 
par  M.  G.  Dmtz  (n°  610).  —  M.  Dietz  ;  s’inspirant  des  idées  de  M;  le 
professeur  Ktlss;  décrit,  soüs  le  nom  de  Diphthéic  cul» née,  une  observa¬ 
tion  particulière  du  réseau  de  Hnnetit;  dont  là  nâtarë  uoiife  pàrali  dif¬ 
férer  très-notablement  de  celles  des  affections  diphtliéCitlqUës.  Celte  lé- 
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sion  n’en  est  pas  moins  intéressante  à  connaître,  et  il  nous  suffira,  pour 
en  donner  une  idée,  de  reproduire  les  principaux  détails  de  l’une  des 
observations  consignées  dans  la  thèse  de  M.  Dielz. 

Mme  L . ,  âgée  de  50  ans,  présente ,  dans  les  premiers  jours  d’avril 

1855,  les  phénomènes  suivants:  dans  la  paume  de  la  main  droite,  au 
niveau  de  l’insertion  profonde  du  palmaire  cutané,  il  se  forme  une 
espèce  d’ampoule  blanche  ,  opaque,  entourée  d’une  auréole  rouge;  le 
tout  accompagné  d’une  douleur  vive,  intense.  Le  médecin  appelé  à 
donner  des  soins  à  la  malade,  croyant  avoir  sous  les  yeux  une  collec¬ 
tion  purulente  sous-épidermique,  pratique  une  incision,  et,  à  son  grand 
étonnement,  il  n’y  a  aucun  écoulement  de  liquide.  Deux  jours  après  un 
jeune  médecin  voit  la  malade  ;  prenant  le  tout  pour  un  abcès,  il  pro¬ 
longe  et  approfondit  la  première  incision;  il  n’obtient  qu’un  peu  de 
sang. 

Quinze  jours  après  le  début  de  l’affection,  M.  le  professeur  Küssvoit 
la  malade  pour  la  première  fois  et  constate  les  signes  suivants:  gonfle¬ 
ment  notable  de  la  région  hypotbénar  s’étendant  jusqu’au  pli  du  poi¬ 
gnet  et  à  presque  toute  la  face,  palmaire  de  la  main  ;  la  peau  est  d’un 
rouge  saturé  et  la  douleur  excessive  au  point  d’empêcher  le  sommeil; 
à  l’endroit  par  lequel  l’affection  a  débuté  il  existe  une  tumeur  ellip¬ 
tique  blanche  d’environ  0m,025  de  longueur  et  dont  on  peut  se  faire 
une  idée  en  supposant  une  plaque  blanche  épaisse,  interposée  entre  le 
derme  et  l’épiderme  et  soulevant  ce  dernier.  L’épiderme  se  laisse  en¬ 
lever  avec  facilité  de  toute  la  surface  de  la  tumeur,  et  on  s’aperçoit  alors 
que  celle-ci  est  formée  par  la  couche  de  Malpigdi  dont  les  parties  su¬ 
perficielles  s’enlèvent  aisément  et  sans  douleur,  tandis  que  les  parties 
profondes  adhèrent  fortement  au  derme;  en  raclant  celte  masse,  on 
obtient  une  espèce  de  gazon  touffu  et  blanc  ,  formé  par  les  gaines  des 
papilles. 

Examinée  au  microscope,  cette  matière  est  composée  de  cellules  épi¬ 
dermiques  normales,  provenant  sans  doute  de  la  végétation  excessive 
et  rapide  de  la  couche  de  Malpigiu.  A  diverses  reprises  on  put  évaluer 
la  quantité  d’épiderme  nouveau  produite  en  vingt-quatre  heures  et 
s’assurer  qu’il  se  produisit  500  à  800  couches  de  cellules  d’épiderme,  et 
cela  pendant  plusieurs  semaines,  jusqu’à  ce  que  la  vitalité  de  la  couche 
de  Malpiohi  fût  épuisée. 

Pendant  plusieurs  jours  on  essaya  de  modifier  la  nature  de  cette  pro¬ 
duction  en  y  appliquant  l’onguent  épispaslique  et  en  recouvrant  toute 
la  main  de  compresses  trempées  dans  le  vin  aromatique.  La  douleur, 
au  lieu  de  se  calmer,  ne  fit  qu’augmenter.  Ne  voyant  survenir  aucune 
amélioration,  on  se  mit  à  arracher  tout  ce  qu’on  pouvait  de  la  matière 
blanche  couenneuse;  on  cautérisa  ce  qui  restait  adhérent  à. la  peau  avec 
le  nitrate  d’argenlfondu  appliqué  d’une  manière  énergique.  Cette  cau¬ 
térisation  ne  causait  aucune  douleur. 


REVTJE  DÈS  THÈSES.  493 

Après  plusieurs  jours  de  traitement,  voyant  que  non-seulement  on 
ne  parvenait  pas  A  maîtriser  la  production  excessive  de  l’épiderme  en 
épaisseur,  que  tons  les  jours  la  couche  de  Malpigui  semblant  détruite 
la  veille  se  trouvait  reproduite  le  lendemain  ,  que  de  plus  le  mal  ga¬ 
gnait  en  largeur  et  commençait  A  envahir  la  plus  grande  partie  de  la 
paume,  on  se  décida  A  limiter  le  mal  en  le  circonscrivant  avec  une 
rangée  de  pointes  de  feu.  A  la  suite  de  ce  traitement  énergique,  il  u’y 
eut  qu’un  arrêt  momentané,  et,  vers  la  fin  d’avril  ,  le  mal  avait  gagné 
les  doigts,  etdesphlyclènes  s’élevaient  par-ci  par-là  sur  le  devant  du 
poignet  et  sur  la  face  dorsale  de  Ja  main  fortement  gonflée.  Dans  l’es¬ 
poir  d’obtenir  des  surfaces  suppurantes,  on  entoura  la  main  de  cata¬ 
plasmes  émollients,  mais  en  vain;  la  peau  ne  fournissait  qu’un  peu  de 
liquide  séreux;  une  inflammation  phlegmoneuse  s’établit  à  la  face  an¬ 
térieure  du  poignet  et  passa  rapidement  A  la  suppuration. 

Voici  quelle  était  en  général  la  marche  du  mal  :  d’abord  une  phiyclène 
peu  saillante;  une  incision  donne  un  peu  de  sérosité;  on  enlève  l’épi¬ 
derme  et  on  trouve  au-dessous  une  substance  blanche  spongieuse,  in¬ 
filtrée  de  sérosité  et  qui  ne  se  laisse  pas  détacher  de  la  peau.?Le  lende¬ 
main  on  peut  ia  racler  comme  une  couenne,  mais  une  nouvelle  couche 
toute  semblable  s’est  formée  au-dessous.  Un  matin  toutefois  on  trouve 
au  milieu  de  la  face  palmaire  une  surface  rouge,  veloutée,  humide, 
libre  de  toute  matière  couenneuse;  on  croit  à  une  guérison;  grave 
erreur,  car  le  lendemain  celle  surface  rouge  était  devenue  d’un  jaune 
fauve,  et  sèche  comme  du  parchemin  ;  c’était  une  eschare  du  derme,  à 
bords  déchiquetés  et  montrant  dans  son  épaisseur  quelques  veinules 
desséchées. 

Vingt-quatre  heures  après,  un  bourrelet  rouge  s’élail  formé  tout  autour 
de  l’eschare;  mais  ce  commencement  de  travail  éliminatoire  n’eut  pas 
de  suite;  d’autres  eschares  semblables  se  produisirent  siir  différents 
points  de  la  surface  delà  main,  et  finalement  les  quatre  derniers  doigts 
se  trouvèrent  momifiés. 

Pendant  que  ces  phénomènes  se  passaient  à  la  main,  l’état  général 
restait  satisfaisant;  il  y  avait  bien  des  insomnies  causées  par  de  vives 
douleurs.  La  digestion  était  bonne.  La  tendance  à  la  constipation  fut 
combattue  par  le  citrate  de  magnésie.  Du  reste ,  jamais  de  la  fièvre, 
pouls  normal;  seulement  vers  la  fin  de  la  maladie,  il  devint  plus  faible 
et  plus  rare. 

Depuis  longtemps,  M.  le  professeur  Kttss  avait  reconnu  la  nature 
diphthéritique  du  mal,  et,  craignant  une  complication  buccale  et  pha¬ 
ryngienne,  il  examinait  tous  les  malins  avec  soin  toute  la  bouche  et 
l’arrière-bouche  où  tout  restait  normal;  mais,  un  malin,  il  trouva 
toute  la  cavité  buccale,  gencives,  langue,  voile  du  palais,  couvertes  de 
couennes  blanches.  Bienlôlsurvinl  de  l’enrouement,  et  la  morL  ne  tarda 
pas  A  arriver  par  asphyxie,  un  mois  après  le  début  des  premiers  sym¬ 
ptômes. 
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Du  Diabète  insipide;  par  M.  E.  l\ÎAGs\aT,  ancien  interne  à  l’hôpital  ci¬ 
vil.  —  Avec  un  bon  résumé  de  la  plupart  des  |ravaux  publiés  sur  ce 
sujet,  l’auteur  présente  qne  série  d’obserygLions,  parmi  lesquelles  la 
suivante  est  surtout  intéressante,  en  ce  qu’elje  montre  un  exemple  de 
plus  de  polydipsie  ayant  très-probablement  son  origine  dans  les  cen¬ 
tres  nerveux  (bulbe).  IJ  s’agit  d’un  homme  de  21  ans ,  scrofuleux ,  qui 
entra  à  la  clinique  de  M.  Herrgpll,  professeur  agrégé,  pour  upe  affec¬ 
tion  de  l’oreille.  Il  avait  déjà  eu  antérieurement  une  otite  du  côté 
gauche;  cel|.e  maladie  avait  cédé  rapidement  aux  émissions  san¬ 
guines. 

I|  était  assez  bien  portant  lorsqu’elle  reparut,  il  y  a  à  peu  près  trois 
semaines, accompagnée  de  mqux  de  tête  assez  vifs,  prenant  le  type  in¬ 
termittent,  de  bourdonnements  d’oreille,  avec  affaiblissement  de  l’ouïe, 
et  d’un  léger  écoulement  de  mucus  jaunâtre. 

Quant  à  la  cause  de  cette  maladie,  le  malade  l’attribue  à  un  refroi¬ 
dissement.  Mais,  avec  celle  otite,  et  en  ménie  temps  qu’elle,  survint  un 
symptôme  d’une  autre  nature.  U  fut  pris  subitement  d’upe  soif  intense, 
avec  sensation  de  sécheresse  à  la  gorge. 

N’oublions  pas  de  dire  qu’auparavant  il  n’avait  jamais  été  atteint  de 
cette  affection  et  qu’il  buvait  très-peu.  La  soif  était  tellement  intense 
qu’H  lui  fallait  de  douze  à  quatorze  cruches  de  limonade  pour  l’a¬ 
paiser. 

En  même  temps,  il  y  avait  de  l’anorexie  et  de  la  çqpstipalion  que  l’on 
traita  par  des  purgatifs. 

Les  urines  (9Ut,60),  examinées  par  M.  Hepp,  pharmacien  en  chef  à 
l’hôpital  civil,  présentaient  une  réaction  alcaline;  elles  avaient  une 
densité  de  1,604,  ne  contenaient  ni  sucre,  ni  albumine;  leur  constitu¬ 
tion  chimique  était  normale. 

Quelques  jours  après,  (es  symptômes  de  l’otite  s’amendèrent,  et  la 
polydipsie  diminua  considérablement.  Ainsi  il  pe  boit  plus,  au  moment 
de  l’observation,  que  quatre  à  cinq  cruches  de  tisane;  l’appétit  com¬ 
mence  à  repaître* 

Le  malade  ayant  alors  quitté  l’hôpital, on  ne  peut  dire  si  la  guérison 
survint. 

Essai  thérapeutique  sur  le  fenouil,  par  M.  Ch.-F.-X.  BontempS,  élève  du 
service  de  santé  militaire  (n"  630).  —  Travail  basé  principalement  sur 
des  observations  recueillies  soit  par  M.  le  professeur  Coze  ,  soit  par 
l’auteur,  et  sur  quelques  expériences  faites  sur  des  animaux.  Il  résulte 
de  ces  recherches  que  le  fenouil  a  bien  ,  comme  le  pensaient  Hippo¬ 
crate,  Dioscoride,  etc.,  la  propriété  d’attirer  la  sécrétion  du  lait,  mais 
aussi,  par  contre,  qu’à  dose  élevée  le  fenouil  a  des  propriétés  emmé- 
nagogues  assez  énergiques.  Ainsi,  selon  la  dose,  tantôt  il  augmente  la 
sécrétion  du  lait  chez  les  nourrices,  tantôt  il  provoque  chez  elles  le  ré¬ 
tablissement  des  règles,  et,  comme  suite  obligée,  chez  les  femmes  dé¬ 
licates,  la  diminution  ou  la  cessation  de  la  lactation. 
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Pour  obtenir  une  action  galaclologue  sûr,  il  convient  d’administrer 
l’infusion  de  fenouil  plusieurs  jours  de  suite,  commencer  par  de  faibles 
doses,  les  augmenter  progressivement,  sans  jamais  dépasser  une  cer¬ 
taine  limite  en  rapport  avec  la  constitution  de  la  nourrice.  Ainsi,  pour 
une  femme  délicate,  commencer  par  une  infusion  de  4  grammes  de  se¬ 
mences  et  ne  pas  aller  au  delà  de  10  grammes.  Pour  urie  nourrice  ro¬ 
buste,  débuter  par  une  infusion  de  6  grammes ,  et  ne  pas  prescrire  au 
delà  de  12  grammes. 

Signalons  enfin  deux  bonnes  monographies  :  la  thèse  de  M.  E.  JhcifERT 
sur  les  thromboses  veineuses  et  l'embolie  de  l'artère  pulmonaire  (11°  611), 
et  celle  de  M.  F.  Mohoyer  sur  les  fermentations  (n°  624). 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


I.  Académie  de  Médecine. 

Discussion  sur  les  vivisections.  —  MM.  Dubois  (d’Amiens),  Parchappe,  Béclard, 
Piorry,  Boulay,  Bouvier,  Reynal,  Vernois,  Gosselin. 

Séance  du  25  août.  Lecture  est  donnée,  au  commencement  de  la 
séance,  par  M.  Gobley,  de  plusieurs  rapports  officiels  sur  des  eaux 
minérales,  et  par  M.  Roger,  sur  une  série  de  remèdes  nouveaux  ou  se¬ 
crets.  Les  conclusions  de  ces  rapports  sont  adoptées  sans  discussion. 

—  La  parole  est  donnée  à  M.  Fr.  Dubois,  à  l’occasion  du  rapport  de 
MoqUin-Tandon  sur  les  vivisections. 

L’honorable  secrétaire  perpétuel  était  rapporteur  de  la  commission 
chargée  d’étudier  cette  question.  11  avait  proposé  des  conclusions*  mais 
il  les  a  retirées,  ces  conclusions  n’ayant  pas  réuni  la  majorité  des 
membres  de  la  commission  ;  mais  il  s’était  réservé  de  prendre  la  parole 
devant  l’Académie. 

Pour  M.  Dubois,  la  question  soulevée  a  presque  les  proportions  d’une 
question  internationale.  D’un  autre  côté,  pour  lui,  les  deux  causes  qui 
y  sont  engagées  sont  celle  de  l’humanité  et  celle  des  vivisecteurs  ou  des 
Vivisections.  On  ne  saurait  donc  passer  outre.  Il  faut  s’associer  à  l’in¬ 
tention  des  membres  de  la  Société  protectrice  de  Londres,  et  répondre 
avec  douceur  aux  violences  contenues  dans  les  brochures  anglaises. 


496  DtlAETlN. 

Le  gouvernement  français  avait  posé  les  trois  questions  suivantes  : 

1°  Y  a-t-il  quelque  chose  de  fondé  dans  les  plaintes  de  la  Société 
protectrice  en  ce  qui  concerne  la  pratique  des  vivisections  en  France? 

2°  Y  a-t-il  lieu  d’en  tenir  compte  ? 

3°  Y  a-t-il  chose  à  faire  et  dans  quelle  mesure? 

M.  Dubois  démontre  facilement  que  les  conclusions  du  rapport  ne 
répondent  pas  à  ces  questions  (voy.  ces  conclusions  au  compte  rendu  de 
la  séance  du  4  août,  p.  364  du  présent  volume).  11  signale  comme  un 
abus  les  vivisections  faites  publiquement  dans  les  cours  de  physiologie. 
Il  flétrit  la  pathologie  expérimentale  comme  étant  le  prétexte  de 
cruautés  exercées  inutilement.  11  s’élève  ensuite  avec  une  grande  indi¬ 
gnation  contre  les  opérations  qui.  se  font  dans  les  écoles  vétérinaires. 
Voici  textuellement  le  passage  du  discours  de  M.  Dubois  qui  est  relatif 
à  cette  question  : 

«Je  n’oublierai  jamais,  Messieurs,  le  spectacle  qui  s’offrit  à  mes  yeux 
lorsque,  pour  la  première  fois,  j’allai  visiter  l’École  de  médecine  vété¬ 
rinaire  d’Alfort. 

«  M.  Renault  en  était  alors  le  directeur;  il  voulut  bien  me  faire  les 
honneurs  de  ce  bel  établissement,  et  cela  avec  la  courtoisie  qui  Je  dis¬ 
tinguait;  il  venait  de  me  conduire  dans  les  salles  d’études,  dans  l’am- 
pliithéâlre,  et  de  me  montrer  les  infirmeries;  mais,  me  dit-il,  nous 
avons  mieux  que  cela  à  vous  faire  voir,  nous  avons  ce  qui  vous  manque 
dans  vos  écoles,  et  ce  qui  donne  à  l’enseignement  de  la  chirurgie  vété¬ 
rinaire  un  avantage  marqué  sur  celui  de  la  chirurgie  ordinaire,  et 
immédiatement  il  me  fit  entrer  dans  une  vaste  salle  où  je  vis  cinq  ou 
six  chevaux  abattus,  et  autour  de  chacun  un  groupe  d’élèves,  les  uns 
occupés  è  opérer,  les  autres  attendant  leur  tour.  M.  Renault  voulut  bien 
m’expliquer  que  chaque  groupe  se  composait  de  huit  élèves,  et  que  les 
choses  étaient  arrangées  de  telle  sorte  que  chaque  élève  pourrait  prati¬ 
quer  huit  opérations,  ce  qui  ferait  soixante-quatre  sur  un  seul  cheval, 
mais  si  bien  graduées  que,  bien  que  cela  ne  dût  pas  durer  moins  de  dix 
heures,  le  cheval  pourrait  toutes  les  supporter  avant  d’être  mis  à  mort. 
Je  ne  voulais  rien  dire  qui  pùt  blesser  notre  éminent  collègue;  mais 
je  ne  pus  m’empêcher  de  me  récrier,  et  le  mot  d’atrocité  sortit  de  ma 
bouche.  Soit,  me  répondit  M.  Renault,  j’accepte  le  mot  ;  ce  sont,  si  vous 
le  voulez,  des  atrocités,  mais  elles  sont  nécessaires.  Eh  quoi  !  lui  dis-je, 
soixante-quatre  opérations  et  dix  heures  de  souffrance!  Ceci,  me  ré¬ 
pondit  M.  Renault,  est  une  affaire  de  budget,  une  affaire  d’économie; 
si  j’avais  une  allocation  plus  considérable  pour  cet  objet,  nous  pour¬ 
rions  en  pratiquer  beaucoup, moins  et  n’y. mettre  que  trois  ou  quatre 
heures. 

«On  m’assure,  Messieurs,  que  les  choses  ne  se  passent  plus  ainsi; 
notre  honorable  collègue  M.  lîeynal,  qui  préside  aujourd’hui  à  ce  genre 
d’exercice,  m’a  déclaré  qu’on  a  opéré  une  grande  réduction  et  sur  le 
nombre  des  opérations  et  sur  celui  des  heures.  N’importe,  Messieurs,  je 
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Vous  l’ai  dit,  ce  spectacle  ne  sortira  jamais  dé  ma  mémoire:  de  ces 
chevaux,  les  uns  étaient  à  peine  entamés,  d’autres  étaient  déjà  horri¬ 
blement  mutilés;  ils  ne  criaient  pas,  ils  poussaient  de  sourds  gémisse¬ 
ments! 

«Quelles sont  donc,  Messieurs,  les  raisons  qui  obligent  des  hommes 
que  nous  connaissons  pour  être  de  mœurs  douces  et  affectueuses,  pour 
les  obliger,  dis-je,  à  accepter  de  pareilles  cruautés;  elles  sont  néces¬ 
saires,  dit-on,  pour  former  les  élèves  à  la  pratique  des  opérations  sur 
le  cheval;  elles  familiarisent  avec  l’écoulement  du  sang  et  avec  la  ré¬ 
sistance  de  l’animal,  le  cheval  ne  se  soumet  pas  comme  l’homme  aux 
opérations  qu’on  pratique  sur  lui,  il  se  défend  avec  énergie,  et  si 
l’opérateur  n’y  est  pas  préparé  de  longue  main,  il  peut  être  victime  de 
sa  violence;  les  exemples  ne  sont  pas  rares. 

«Je  pourrais  d’abord  répondre  à  cela  que,  pour  ce  qui  est  de  l’écou¬ 
lement  du  sang,  on  ne  peut  pas  le  considérer  comme  entraînant  les 
mêmes  conséquences  que  chez  l’homme  ;  une  hémorrhagie,  pour  peu 
qu’elle  soit  abondante  chez  l’homme,  cause  toujours  une  vive  émotion; 
l’opérateur  novice  croit  voir  la  vie  s’échapper  avec  le  sang,  et  si  vous 
joignez  à  cela  les  cris  déchirants  du  malade,  certes  il  y  a  de  quoi  trou¬ 
bler  l’opérateur.  Quant  à  la  résistance  du  cheval  sur  lequel  on  pratique 
une  opération ,  l’expérience  des  maîtres  doit  suffire  pour  mettre  les 
jeunes  gens  suffisamment  en  garde.  Et  pourquoi  ensuite  soumettre  les 
malheureux  chevaux  à  celle  effroyable  série  d’opérations?  Sont-elles 
donc  toutes  de  nature  à  exiger  une  préparation  sur  le  vivant?  Si  j’en 
crois  des  médecins  vétérinaires  très-habiles  et  très-éclairés,  sur  vingt 
opérations  qu’on  pratique  à  Alfort  sur  des  chevaux  vivants,  il  en  est 
dix-huit  qü’on  pourrait  pratiquer  avec  autant  d’avantage  sur  le  cadayre. 
Ainsi,  toutes  les  opérations  qu’on  pratique  sur  le  pied  ,  et  qui  sont  si 
douloureuses,  pourraient  être  pratiquées  sur  le  cadavre,  et  l’instruc¬ 
tion  des  élèves  n’en  souffrirait  pas.  Pourquoi  ensuite  labourer  les  tégu¬ 
ments  du  cheval  avec  ces  sétons  qui  ont  plus  d’un  demi-mètre  de  lon¬ 
gueur,  etc.  etc.? 

«En  résumé,  nos  élèves  en  médecine,  qui  doivent  un  jour  pratiquer 
des  opérations  bien  plus  délicates  et  bien  plus  nombreuses  que  celles 
qu’on  pratique  sur  le  cheval;  nos  élèves,  qui  doivent  pratiquer  ces 
opérations  sur  leurs  semblables,  n’ont  que  deux  sources  d’inslruc- 
lion  qui  ont  toujours  paru  suffisantes  :  les  répétitions  sur  le  cadavre  et 
l’exemple  des  maîtres  aux  cliniques  chirurgicales.  Je  demanderai  tout  à 
l’heure  qu’il  en  soit  de  même  pour  les  élèves  des  écoles  vétérinaires,  car 
•a  quatrième  conclusion  proposée  dans  le  rapport,  et  qui  est  relative  aux 
écoles  vétérinaires,  ne  change  absolument  rien  à  l’état  présent  des  cho¬ 
ses-,  ce  n’est  pas  même  une  demi-mesure,  c’est  une  sanction  qui  livre, 
comme  par  le  passé,  des  animaux  pleins  de  vie  au  couteau  des  opéra- 
leurs.» 
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En  définitive,  l’orateur  conclut  que  le  rapport  de  Moquin-Tandon 
contient  des  hésitations,  et  qu’il  convient  de  les  faire  disparaître-,  il 
propose  un  amendement  que  voici  : 

1°  L’Académie,  sans  s’arrêter  à  la  forme  injurieuse  des  documents 
qui  lui  ont  été  soumis,  reconnaît  que  des  abus  se  sont  introduits  dans  la 
pratique  des  vivisections. 

2°  Pour  prévenir  ces  abus,  l’Académie  exprime  le  vœu  que  désormais 
les  vivisections  soient  exclusivement  réservées  à  la  recherche  de  faits 
nouveaux  ou  à  la  vérification  de  faits  douteux,  et  que  par  conséquent 
elles  ne  soient  plus  pratiquées,  dans  les  cours  publics  ou  privés,  pour 
la  démonstration  de  faits  définitivement  acquis  à  la  science. 

3°  L’Académie  exprime  également  le  vœu  que  les  élèves  des  écoles 
vétérinaires,  exercés  désormais  à  lq  pratique  des  opérations  sur  les  ca¬ 
davres,  ne  soient  plus  appelés  à  pratiquer  ces  opérations  sur  les  chevaux 
vivants. 

—  AI.  Parchappe,  après  un  exposé  des  griefs  qui  courent. dans  les 
journaux  et  que  l’opinion  publique  répète  sans  les  examiner,  montre 
qu’il  n’était  pas  nécessaire  d’aller  fouiller  dans  le  sanctuaire  de  la 
science  pour  faire  de  l’humanité,  et  que  la  Société  protectrice  des  ani¬ 
maux  de  Londres  aurait  pu  faire  porter  sa  sollicitude  sur  des  faits  et 
objets  qu’elle  rencontre  tous  les  jours  dans  son  pays. 

L’orateur  s’afflige  de  voir  scruter  ainsi  la  conscience  des  médecins 
français,  et  déclare  que  personne  n’a  le  droit  de  se  placer  au-dessus  de 
la  médecine  française  pour  lui  enseigner  la  douceur  des  mœurs  dont 
elle  a  toujours  fait  profession,  etc.  Ge  passage  du  discours  de  AI.  Par¬ 
chappe  obtient  un  grand  succès  dans  l’auditoire. 

AI.  Parchappe  entre  ensuite  dans  des  considérations  sur  le  développe¬ 
ment  des  connaissances  physiologiques  et  l’histoire  de  la  science  en 
rapport  avec  les  vivisections  depuis  Galien  jusqu’à  nos  jours,  et,  en  ter¬ 
minant  celle  élude,  il  s’étonne  que  les  attaques  contre  les  vivisections 
viennent  précisément  de  la  patrie  de  Harvey  et  de  Ch.  Bell ,  ceux  qui 
doivent  aux  expériences  sur  les  animaux  d’avoir  produit  les  plus  belles 
découvertes  modernes. 

Les  expériences  ne  sont  pas  toujours  parfaites,  elles  sont  susceptibles 
d’induire  en  erreur  ;  AI.  Parchappe  lui-même ,  avant  d’arriver  à  pou¬ 
voir  démontrer  l’action  des  oreillettes  dans  la  contraction  du  cœur, 
a  dé  recourir  à  des  expériences  quelquefois  contradictoires;  mais  une 
expérience  en  confirme  une  autre,  elle  en  redresse  l’interprétation 
première.  • 

«A  mon  avis,  dit  en  terminant  AI.  Parchappe,  les  expériences  sur  les 
animaux  ne  sont  point  indispensables  à  l’enseignement,  bien  qu’elles 
gravepl  les  véj'ilés  physiologiques  dans  l’esprit  des  élèves.  Je  n’hésite 
pas  A  déclarer  qu’il  y  aurait  abus  à  introduire  ce  mode  d’enseignement 
dans  les  cours  publics  autrement  que  par  exception ,  et  quand  l’ex- 
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périence  se  rapporte  à  des  questions  dont  la  connaissance  est  récente 
et  non  encore  acceptée  dans  la  science;  encore  doit-elle  être  faite  avec 
mesure. 

«Quant  aux  exercices  sur  les  animaux  vivants  pour  former  la  main 
des  élèves  aux  opérations  chirurgicales  dans  les  écoles  vétériqpires , 
elles  ne  paraissent  pas  indispensables;  on  peut  peut-être  apprendre  a 
opérer  sur  l’animal  comme  on  apprend  à  opérer  sur  l’homme. 

«Mais  ce  qui  n’est  pour  moi,  dit  M.  Parchappe,  l’objet  d’aucun  dbiHe, 
c’est  que,  pour  l’atlénuation  ,  la  répression,  et  la  sqppression  des  abus 
en  ce  qui  louche  l’expérimentation,  il  n’est  nullement  nécessaire  de 
recourir  ê  une  réglementation  par  l’autorité  publique. 

«Contre  ceux  de  ces  abus  qui  seraient  de  nature  à  présenter  un  dom¬ 
mage  pour  l’ordre  ou  la  morale  publique,  l’intervention  de  l’autorité 
armée  au  besoin,  de  la  loi  qui  honore  le  nom  de  Grammont,  serait, 
dans  tous  les  cas,  largement  suffisante. 

«Quant  aux  abus  des  laboratoires  et  des  amphithéâtres  scientifiques, 
c’est  au  mouvement  de  l’opinion  publique  contrôlé  par  les  jugements 
des  corps  académiques  et  des  corps  enseignants,  et,  au  besoin,  à  l’auto¬ 
rité  des  doyens  de  nos  Facultés  et  des  directeurs  de  nps  Écoles,  qu’il 
appartient  d’en  assurer  la  prompte  et  facile  répression.» 

Séance  du  1er  septembre.  Suite  de  la  discussion  sur  les  vivisections. 
M.  Béclard  propose  de  répondre  à  M.  le  ministre  en  ces  termes  : 

«Monsieur  le  ministre ,  l’Académie  déplore  les  excès  de  langage  dont' 
les  expériences  sur  les  animaux  vivants  ont  été  l’objet  dans  les  docu¬ 
ments  que  vous  lui  avez  fait  l’honneur  de  lui  transmettre ,  mais  elle 
respecte  les  sentiments  qui  les  ont  dictés. 

«S’inspirant  des  mêmes  sentiments  et  uniquement  préoccupée  des 
intérêts  de  la  science,  qui  sont  aussi  ceux  de  l’humani.té,  l’Académie 
regarde  les  expériences  sur  les  animaux  vjvants  comme  nécessaires  aux 
progrès  de  la  physiologie,  de  la  pathologie,  de  la  thérapeutique,  de  la 
toxicologie  et  de  l’hygiène  publique. 

«Si  des  abus  ont  été  commis,  l’Académie  connaît  assez  l’esprit  qui 
anime  le  corps  médical  pour  être  bien  certaine  qu’il  suffit  de  les  si¬ 
gnaler  pour  les  faire  disparaître.» 

—  M.  P|orry  donne  lecture  d’un  long  discours  qu’il  résume  dans  les 
conclusions  suivantes  : 

1°  Les  vivisections  sont  indispensables  pour  l’élude  des  maüx  dont 
l’homme  peut  être  atteint,  et  pour  apprendre  à  y  remédier. 

2°  Elles  ont  été  la  source,  la  démonstration  des  plus  grandes  décou¬ 
vertes  en  physiologie ,  en  pathologie,  en  médecine  légale  et  en  théra¬ 
peutique. 

3°  Elles  ne  sont  pas  désapprouvées  par  le  sentiment  humanitaire, 
puisque  leur  but  est  le  soulagement  et  la  conservation  de  l’humanité. 
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4°  Il  faut  que  le  sens  moral  de  l'expérimentateur,  dans  ses  recher¬ 
ches,  concilie  l’ulililé  scientifique  et  humanitaire  avec  ce  que  la  pitié 
bienveillante  exige  impérieusement. 

5°  Faire  des  expérimentations  sans  un  but  d’utilité  réelle,  c’est  être 
cruel  et  coupable. 

6°  G’est  au  sens  moral ,  à  la  conscience ,  et  non  aux  règlements  ou  à 
des  lois,  qu’il  appartient  de  régler  la  conduite  du  physiologiste  expéri¬ 
mentateur. 

—  M.  Boulay  se  félicite  de  l’appui  qu’ont  donné  aux  expériences  phy¬ 
siologiques  MM.  Parchappe,  Béclard  elPiorry. 

Pour  ce  qui  est  des  exercices  opératoires  sur  le  cheval  vivant ,  la 
peinture  de  M.  Dubois  (d’Amiens)  a  du  vrai.  Il  n’y  a  pas  encore  très- 
longtemps,  cela  se  passait  comme  l’a  dit  l’honorable  secrétaire  perpé¬ 
tuel. 

Mais  les  vétérinaires  ont  modifié  cette  pratique  en  ne  s’inspirant  que 
d’eux-mêmes  :  la  cautérisation,  l’arrachement  des  dents,  sont  suppri¬ 
mées  depuis  bien  longtemps.  Il  faut,  du  reste,  que  l’on  sache  que  du 
chiffre  de  64  opérations,  il  n’y  a  pas  lieu  de  concevoir  toutes  les  horri¬ 
bles  pensées  qui  ont  été  suggérées  au  public.  Les  pondions,  les  saignées, 
les  sutures,  les  sétons,  ne  sont  pas  douloureux  autant  qu’on  pourrait  le 
supposer;  il  n’y  a  qu’une  faible  minorité  d’opérations  qui  soient  réel¬ 
lement  dans  ce  cas. 

En  principe,  ces  opérations  donnent  une  grande  habileté  opératoire, 
elelies  enseignent  à  l’élève  la  manière  d’opérer  dans  la  pratique  sans 
exposer  ses  jours. 

Mais,  lorsque  l’animal  arrive  à  ne  plus  résister,  il  faut  s’arrêter  ;  l’o¬ 
pération  sur  le  vivant  n’apprend  pas  plus  que  sur  le  cadavre,  et  c’est  en 
général  après  une,  deux  ou, trois  opérations  que  le  cheval  arrive  en  cet 
état. 

D’un  autre  côté,  avec  un  budget  un  peu  plus  élévé  ,  il  sera  facile  de 
réduire  le  nombre  des  opérations  que  l’on  fait  sur  un  même  cheval ,  et 
sur  ce  point  nous  appelons  l’attention  de  notre  ministre. 

En  résumé,  point  de  réglementation,  rejet  de  l’amendement  de  M.  le 
secrétaire  perpétuel,  telles  sont  les  conclusions  de  M.  Boulay. 

Séance  du  8  septembre.  Suite  et  clôture  de  la  discussion  sur  les  vivi¬ 
sections. 

—  M.  Bouvier  s’élève  contre  toutes  les  restrictions  qu’on  voudrait 
apporter  à  la  liberté  des  professeurs  de  physiologie,  il  défend  la  patho¬ 
logie  expérimentale  contre  les  attaques  de  M.  Dubois  et  insiste  sur  l’uli¬ 
lilé  des  opérations  faites  sur  les  animaux  vivants.  Ces  exercices  ne  sont 
pas  seulement  nécessaires  aux  vétérinaires.  Tous  nos  maîtres  en  chi¬ 
rurgie  s’y  sont  livrés  et  les  jeunes  chirurgiens  feraient  bien  de  les  imi¬ 
ter,  afin  d’arriver  à  la  pratique  mieux  préparés  qu’ils  ne  le  sont  par  les 
opérations  sur  les' cadavres. 
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L’oraleur  propose  de  répondre  au  ministre  : 

1"  Qu’il  n’y  a  rien  de  Fondé  dans  les  plaintes  articulées  par  les  mem¬ 
bres  de  la  Société  anglaise,  en  ce  qui  concerne  la  pratique  des  vivisec- 
lions  en  France  ; 

2°  Qu’en  conséquence  il  n’y  a  pas  lieu  d’en  tenir  compte; 

3°  Qu’il  n’y  a  aucune  nouvelle  mesure  à  prendre  à  ce  sujet. 

—  M.  Eeynal  regrette  que  les  académiciens  qui  se  sont  montrés  op¬ 
posés  aux  opérations  sur  le  cheval  vivant  ne  soient  pas  venus  s’assurer 
par  eux-mêmes  comment  les  choses  se  passaient.  Il  déplore  que  les  im¬ 
pressions  rapportées  par  M.  Dubois ,  et  qui  avaient  trait  à  une  époque 
déjà  éloignée,  aient  donné  une  couleur  fâcheuse  aux  pratiques  des  vé¬ 
térinaires.  Ses  paroles  ont  été  un  aliment  pour  des  récriminations  qui 
déjà  étaient  très-mal  fondées. 

Les  opérations,  comme  l’a  déjà  dit  M.  Bouley,  ne  sont  pas  si  cruelles 
qu’on  a  voulu  le  faire  croire.  Déjà  Renault  avait  fait  réduire  le  nom¬ 
bre  des  opérations  que  l’on  pratiquait  sur  le  même  cheval.  Depuis,  la 
cautérisation  ,  l’arrachement  des  dents,  ont  été  retranchés  du  nombre 
des  opérations  qui  se  répètent  sur  le  vivant.  Parmi  celles  qui  sont 
faites  actuellement  sur  le  cheval  vivant,  les  opérations  pour  le  cra¬ 
paud,  le  javart,  ne  donnent  pas  lieu  à  des  douleurs  qu’on  peut  appeler 
des  tortures. 

D’autres  opérations,  comme  l’extraction  d’une  portion  du  sabot,  ont 
été  modifiées  ;  et  sur  les  animaux  auxquels  dans  la  pratique  on  fait 
subir  cette  opération  ,  on  n’enlève  plus  une  portion  de  l’organe ,  mais 
on  use  la  corne  de  façon  que  les  douleurs  sont  beaucoup  moins  vives 
pour  l’animal,  sans  qu’il  y  ait  rien  de  perdu  pour  la  guérison.  Sur  le 
vivant,  cette  opération,  que  nous  répétons  à  l’amphithéâtre,  n’est  point 
douloureuse. 

Du  reste,  plusieurs  membres  de  la  Société  protectrice  des  animaux 
ont  assisté  à  nos  opérations,  et  ils  ont  été  d’avis  qu’à  l’École  d’Alfort 
on  savait  faire  concorder  les  intérêts  de  la  science  avec  l’humanité, 
malgré  ce  qu’a  pu  affirmer  M.  Dubois  (d’Amiens). 

L’oraleur  se  rattache  à  ce  que  vient  de  dire  M.  Bouvier;  il  ajoute 
que  la  comparaison  entre  les  médecins  et  les  vétérinaires  n’est  pas  pos¬ 
sible.  Les  médecins  et  les  chirurgiens,  à  peine  reçus  docteurs,  peuvent, 
avant  de  faire  des  opérations,  suivre  les  hôpitaux  des  maîtres,  se  fami¬ 
liariser  avec  les  manœuvres  chirurgicales.  Un  vétérinaire  ne  peut  faire 
de  même;  à  peine  sorti  de  l’École,  il  doit  pratiquer. 

On  a  proposé  de  multiplier  les  études,  cela  est  facile  à  dire  ;  l’exécu¬ 
tion  de  cette  proposition  serait  coûteuse  pour  l’École.  Mais  ce  ne  serait 
encore  rien ,  s’il  n’y  avait  par  derrière  l’élève  une  famille  qui  s’impose 
souvent  de  grands  sacrifices  pour  faire  de  son  fils  un  vétérinaire  et  l’en¬ 
voyer  à  notre  École. 

Au  point  de  vue  de  la  science,  les  opérations  sur  le  vivant  sont,  comme 
les  expériences,  indispensables. 
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Les  écoles  vétérinaires  de  l’étranger  savent  quels  avantages  oh  en 
peut  lire?,  et,  à  Stuttgard  même,  sous  la  direction  de  M.  Hèring,  les 
élèves  apprennent  sur  le  vivant  la  saignée,  les  ponctions  et  la  castra¬ 
tion.  Les  élèves  anglais,  même,  à  domicile,  répètent  les  opérations  éga¬ 
lement  sur  le  vivant. 

En  pratique,  le  vétérinaire  doit  avoir  une  habileté  qui  le  mette  à 
l’abri  de  toute  erreur;  les  animaux  étant  des  propriétés,  letirs  maîtres 
exigent  un  traitement  prompt  et  efficace.  Tout  ce  qui  peut  donner  l’ha¬ 
bileté  à  un  vétérinaire  est  donc  absolument  nécessaire. 

En  résumé,  si  on  lient  compte,  d’uhe  part,  de  l’organisation  de 
l’enseignement  et  des  exigences  de  l’exercice  professionnel,  et, 
d’autre  part,  des  soins  qui  sont  pris  dans  les  cours  de  chirurgie  pra¬ 
tique  pour  abréger,  atténuer,  amoindrir  la  douleur,  on  reconnaîtra 
qtie  les  opérations  pratiquées  stir  les  dnimauxvivanls  dans  une  limite 
restreinte,  comme  on  le  fait  actuellement  dans  les  écoles  vétérinaires, 
sont  utiles  et  nécessaires. 

M.  Vernois  se  rallie  à  la  proposition  de  M.  Bduvier. 

M.  Gosselin  résume  les  faits:  avec  MM.  Béclard,  Bouvier,  Piorry,  Ver¬ 
nois  et  Bouley,  il  pense  que  personne  ne  saurait  contester  la  nécessité 
des  vivisections,  et  l’erreur  du  public  et  de  plusieurs  médecins  sur  les 
abus  auxquels  auraient  donné  lieu  les  expériences  publiques  oü  pri¬ 
vées  sur  leS  animaux  vivants. 

Les  cours  de  physiologie  expérimentale  sont  un  progrès  qu’il  faut 
encourager,  parce  qu’ils  multiplient  les  moyens  d’investigation  de  la 
science.  G’est  mal  comprendre  la  dignité  de  l’Académie  que  de  lui  con¬ 
seiller  de  demander  une  réglementation  à  ce  sujet;  le  professeur  sait 
ce  qui  convient  à  son  enseignement,  il  appartient  à  sa  compétence  de 
décider  quelles  expériences  il  doit  faire,  quelles  démonstrations  in¬ 
struiront  le  mieux  les  élèves.  Il  ne  faut  pas  d’entraves,  quelles  qu’elles 
soient.  L’homme  de  sciehce  sait  autant  que  qui  que  ce  soit  cé  qui  est 
juste  et  ce  qui  est  humain.  A  en  juger  par  ce  que  nous  voyons  au¬ 
jourd’hui,  nous  pouvons  dire  qü’en  fait  de  vivisections  il  n’y  a  pas 
plus  d’abus  que  d’usage;  les  mœurs  des  médecins  ne  sont  pas  autres 
que  celles  du  public,  et  leur  conscience  est  un  guide  sûr  dont  ils  pren¬ 
nent  conseil. 

Les  étudiants  peuvent  se  livrer  aux  expériences  physiologiques,  il 
n’y  a  pas  abus;  leur  but  est  une  recherche  scientifique,  et  on  ne  sau¬ 
rait  les  priver  d’un  élément  de  travail. 

Les  opérations  sür  le  cheval  vivant  sont  nécessaires.pour  faire  de  bons 
chirurgiens  vétérinaires.  MM.  Bouley  et  Reynal  ont  exposé  des  raisons 
qui  ne  laissent  auclin  doute;  M.  Bouvier  a  confirmé  les  paroles  de  nos 
collègues  de  la  section  de  médecine  vétérinaire. 

M.  Gosselin  se  rattache' ailx  propositions  de  MM.  Bouvier  et  Vernois; 
il  repousse  celles  de  la  commission,  qui  renferment  des  propositions 
banales,  et  témoignent  de  l’embarras  en  face  d’une  question  qui  se  pose 
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nettement.  Les  conclusions  dé  M.  P  lorry,  dé  M.  Béclard,  sêmbleni  ren¬ 
fermer  des  concessions,  il  n’y  a  pâs  à  en  faire.  M.  Béclard  en  particu¬ 
lier  a  témoigné  une  Sorte  de  respect  pour  les  membres  de  la  Société 
protectrice  des  animaux ,  l’Académie  ne  doit  pâs  entrer  dans  ces  consi¬ 
dérations.  Notre  secrétaire  a  laissé  penser  qu’il  y  avait  des  abus,  il  n’y 
en  a  pas. 

Les  conclusions  de  M.  Dubois  (d’Amiens)  doivent  être,,  à  plus  forte 
raisdh ,  repoussées. 

En  i’ésumé,  il  faut  que  l’Académie  se  prononce  sans  hésitation  ;  voici 
quels  devraient  être  les  termes  de  sa  réponse  : 

«L’Académie  déclare  que  les  plaintes  exposées  par  la  Société  protec¬ 
trice  des  animaux  ne  sont  pas  fondées,  qu’il  y  a  lieu  de  n’en  tenir  aucun 
compte,  et  qu’il  convient  d’abandonner  comme  par  le  passé  les  vivi- 
seéliOhs  et  ies  opérations  chirurgicales  pratiquées  dans  les  écoles  vété¬ 
rinaires  à  la  sagesse  des  hommes  de  Science;» 

M.  Tardleü  ayant  demandé  que  l’Académie  votât  immédiatement  les 
conclusions  formulées  par  M.  Gosselin,  M.  Malgâigne réclame,  au  nom 
du  règlement  ;  qUe  l’on  vote  d’abord  sur  les  conclusions  du  rapport. 

Ces  conclusions  Sont  rejetées  à  l’unanimité. 

Les  conclusions  proposées  par  M.  Gosselin  soiit  ensuite  mises  aux 
Voix  et  adoptées  par  tous  les  académiciens  présents. 


Iï.  Académie  des  Scieaaces;. 

Cathétérisme  obturateur.  —  Rôle  de  l’épiderme  dans  l’absorption.  —  Effets  toxi¬ 
ques  et  physiologiques  du  thallium.  —  Altératiou  spontanée  de  l’œuf.  —  Infec¬ 
tion  purulente.  —  Consanguinité. 

Séance  du  il  août.  M.  Jobei’t  (de  Lamballe)  donne  lecture  de  la 
suite  de  soh  travail  sur  la  régénération  et  là  reproduction  des  tissus. 

—  M.  fteybard,  de  Lyon,  lit  un  mémoire  intitulé  :  Cathétérisme  ob - 
lurùtéiir  de  l’arèthrc;  ses  indications;  sdh  Utilité  et  sa  supériorité  sur  le 
cathétérisme  vésical ,  dit  déHvalif.  Je  ilbnne,  dit  M.  Reybard,  le  nom  de 
cathétérisme  obturateur  de  l'urèlhrc  A  une  opération  qui  consiste  à  faire 
Uriner  les  malades  en  introduisant  simplement  Une  sondé  dans  le  canal, 
ait  Iiéti  de  l’introduire  dans  la  vessie.  On  n’â  pas  cru  jusqu’à,  ce  jour 
qu’il  fût  possible  de  vider  la  vessie  autrement  qu’en  introduisant  une 
sonde  daiis  jbé  réservoir.  Oii  peut  tiëânlUOiiis  obtenir  Ce  résultat,  dans 
la  plupart  dès  cas ,  avec  Ülié  Sonde  à  rèliflemeui  ollvaire  introduite 
simplement  dans  le  cânal,  soit  qu’on  la  laisse  à  demetire,  Soit  qu’on  la 
retiré  après  la  miction.  Cette  espèce  de  caltiélérishle  n’ést  pas  seule¬ 
ment  plus  facile,  il  est  encore  moins  douloureux  et  n’a  presque  aucun 
des  inconvéhiehts  et  dés  dangcfs  dit  CAthétérismè  vésical. 
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—  M.  L.  Parisot  communique  un  travail  sur  le  rôle  de  l'épiderme  en 
présence  de  Veau ,  du  chloroforme  et  de  l’éther.  Il  conclut  de  ses  expé¬ 
riences  que  l’épiderme  de  la  paume  des  mains  et  de  la  plante  des  pieds 
est  1  g  seul  point  du  tégument  qui  se  laisse  imbiber;  c’est  la  seule  voie 
d’introduction  pour  les  liquides  du  dehors.  Ces  régions  doivent  celte 
propriété  à  l’absence  de  matière  sébacée;  car  si  on  les  couvre  d’un 
vernis  imperméable  à  l’eau  ,  le  phénomène  d’imbibition  est  suspendu. 

Le  chloroforme,  l’alcool,  l’éther,  dissolvent  plus  ou  moins  complète¬ 
ment  la  matière  sébacée,  et  peuvent  ainsi  faire  pénétrer  jusqu’au  derme 
les  substances  qu’ils  tiendraient  en  dissolution. 

—  M.  Kosmann  soumet  au  jugement  de  l’Académie  un  mémoire  inti¬ 
tulé  :  Nouvelles  recherches  sur  l'aloês. 

—  M.  Rayer  transmet  une  lettre  de  M.  Thury,  qui  prie  l’Académie 
de  vouloir  bien  faire  examiner  par  une  commission  les  faits  qu’il  a 
consignés  dans  son  mémoire  sur  la  loi  de  la  production  des  sexes. 

J’ajouterai  à  l’appui  de  la  demande  de  M.  Thury,  dit  M.  Rayer,  que 
notre  confrère  H.  Boussingault  m’a  écrit  qu’il  allait  répéter  sur  l’espèce 
bovine  une  expérience  faite  récemment  en  Suisse ,  et  qui  a  confirmé 
les  faits  annoncés  par  l’auteur.  Mais  pensant  qu’une  expérience  sem¬ 
blable,  faite  sur  une  très-grande  échelle,  serait  seule  propre  à  juger  la 
question,  j’ai  prié  notre  collègue  M.  le  maréchal  Vaillant  d’obtenir  de 
l’Empereur  l’autorisation  nécessaire  pour  que  celte  expérience  fût  ré¬ 
pétée  dans  les  fermes  agricoles  dépendant  du  ministère  d’Ëlat,  et,  à 
sa  demande,  Sa  Majesté  s’est  empressée  de  l’accorder.  (Commissaires  : 
MM.  Boussingault,  Rayer,  Bernard,  maréchal  Vaillant.) 

—  M.  Davaine  continue  sa  lecture  sur  les  bactéries  et  leur  influence  sur 
la  production  du  sang  de  raie. 

Séance  du  24  aoât.  M.  Dumas  présente,  au  nom  de  M.  Lamy,  une  note 
sur  les  effets  toxiques  du  thallium ,  un  des  nouveaux  corps  découverts 
au  moyen  de  l’analyse  spectrale.  De  très-faibles  quantités  de  cette 
substance,  administrées  à  des  chiens,  à  des  canards  et  à  des  poules, 
ont  suffi  pour  empoisonner  ces  animaux.  Les  symptômes  principaux 
ont  été  :  des  douleurs  intestinales  très-vives,  du  tremblement,  la  pa¬ 
ralysie  des  membres  inférieurs,  et  enfin  la  mort. 

M.  Lamy  a  été  conduit  à  supposer  que  le  thallium  était  un  poison, 
parce  que,  en  le  préparant,  il  avait  ressenti,  à  plusieurs  reprises,  des 
troubles  singuliers  dans  son  état  de  santé,  principalement  des  fatigues 
inaccoutumées. 

La  présence  du  thallium  dans  l’organisme  est  extrêmement  facile  à 
reconnaître.  Il  suffit  de  posséder  gros  comme  une  lentille  de  n’importe 
quel  tissu  et  de  le  soumettre  aux  procédés  de  l’analyse  spectrale,  pour 
avoir  la  preuve  qu’il  contient  quelques  parcelles  de  celle  substance. 

—  M.  A.  Bernard  présente  une  nouvelle  note  de  M.  Dareste  sur  la 
production  artificielle  des  monstruosités.  Les  nouvelles  variétés  de  mon- 
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struosilés  qu’il  a  obtenues  chez  des  poulets,  sont,  en  premier  lieu,  une 
duplicité  du  cœur,  et  en  second  lieu  deux  monstruosités  par  fusion 
d’organes. 

—  M.  Pasteur  communique  un  travail  de  M.  Al.  Donné,  intitulé  :  Ex¬ 
périences  sur  l'aliêrcuion  spontanée  des  œufs. 

M.  Donné  s’est  proposé,  dans  ces  expériences,  de  rechercher  ce  qui 
se  passe  dans  une  matière  organisée  abandonnée  à  elle-même,  et  natu¬ 
rellement  à  l’abri  des  germes  répandus  dans  l’air,  sans  l’intervention 
d’aucun  agent  physique  ou  chimique.  L’œuf  des  oiseaux  lui  a  paru  réa¬ 
liser  ces  conditions. 

.  Voici  comment  M.  Donné,  a  conduit  ses  expériences,  et  quels  en  ont 
été  les  résultats  : 

Des  œufs  de  poule  tout  frais,  étiquetés,  ont  été  placés  chaque  semaine 
par  séries  dans  des  coquetiers  sur  la  fenêtre  de  mon  cabinet,  situé  au 
second  étage  et  à  l’exposition  du  levant.  Les  uns  sont  demeurés  intacts, 
les  autres  ont  été  percés  au  sommet  d’une  ouverture  capable  d’admettre 
le  bout  du  petit  doigt.  Ces  œufs  ont  subi ,  pendant  les  quatre  mois  in¬ 
diqués,  des  variations  de  température  allant  de  10  à  12  degrés  centi¬ 
grades  jusqu’à  30  et  36  au-dessus  de  zéro.  Au  bout  de  huit  jours  envi¬ 
ron,  plus  ou  moins  suivant  le  temps,  les  œufs  ouverts,  après  avoir  subi 
un  certain  dessèchement  de  leur  matière  abaissée  au-dessous  de  l’ou¬ 
verture,  ont  constamment  montré  sur  la  membrane  qui  recouvre  l’al¬ 
bumen,  de  petites  taches  veloutées,  blanches,  avec  des  points  d’un  vert 
foncé.  A  l’œil  nu  ,  ou  reconnaissait  la  moisissure  avec  ses  caractères  ; 
saisie  avec  des  pinces,  placée  sur  une  lame  de  verre,  délayée  avec  un 
peu  d’eau  pure,  celte  végétation  montrait  au  microscope,  avec  un  gros¬ 
sissement  de  300,  les  filaments  du  pinicillium,  accompagnés,  lorsque  le 
temps  avait  été  assez  chaud,  d’une  sorte  de  fructification  composée  de 
corps  jaunes  en  forme  de  calebasse. 

Ces  corpuscules  jaunes  n’existaient  que  dans  la  matière  verte.  La 
matière  de  l’œuf  lui-même,  examinée  au  microscope,  ne  présente 
absolument  aucun  mouvement,  et  on  n’y  découvre  ni  vibrions,  ni 
bacterium,  ni  aucun  animalcule.  Mais  bientôt,  sous  l’influence  des 
agents  extérieurs,  l’œuf  s’altère,  les  mouches  l’envahissent  et  tous  les 
phénomènes  de  la  putréfaction  se  déclarent,  avec  accompagnement 
d’animalcules  microscopiques,  et  même  de  gros  vers  visibles  à  l’œil 
nu.  On  retarde  singulièrement  cette  putréfaction  si ,  au  lieu  de  laisser 
l’œuf  ouvert  à  Pair  libre,  on  le  recouvre  d’un  verre  renversé.  Les  moi¬ 
sissures  se  flétrissent  peu  à  peu,  quelques  bacterium  apparaissent, 
mais  il  y  a  plutôt  tendance  de  la  matière  à  se  dessécher  qu’à  se 
pourrir. 

Les  choses  se  passent  autrement  pour  les  œufs  mis  en  expérience  sans 
être  ouverts.  Ceux-ci  restent  des  semaines  et  des  mois,  même  pendant 
les  grandes  chaleurs  de  l’été,  sans  subir  aucune  altération  putride.  Ou- 
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verts  J)âl’ l’extrémité  après  quatre,  huit  du  dix  semaines,  ils  montrent 
üil  vide  d’autant  plus  grdhd  que  l’œuf  date  de  plus  loin.  L’œuf  n’exhale 
aucune  odeur,  et  rien ,  absolument  rien  de  vivant,  soit  de  la  vie  végé¬ 
tale,  soit  de  la  vie  animale,  ne  s’est  produit,  ni  à  la  surface  de  la  mem¬ 
brane,  ni  dans  l’intérieur  de  la  matière;  pas  trace  d’infusoires  ni  de 
végétaux  microscopiques. 

Mais,  après  plusieurs  jotirs  d’exposition  au  contact  de  l’air  extérieur, 
oh  voit  naître  les  petites  taches  de  moisissure  décrites  plus  haut,  avec 
leurs  fiiatnënts,  leurs  chapelets  et  leurs  corps  jaunes,  que  le  microscope 
permet  de  constater  et  d’étudier.  Puis  les  phénomènes  de  putréfaction 
commencent,  surtout  par  l’influence  des  insectes  c|üi  s’abattent  sur  la 
matière,  putréfaction  que  l’on  retarde  beaucoup,  jele  répète,  en  plaçant 
l’œuf  souS  un  verre  ;  mais ,  dans  totls  lès  cas,  Un  peu  plus  tôt ,  un  peu 
plus  tard,  les  vers  infusoires  baissent  dans  la  substance. 

Il  y  a  pourtant  uhe  circonstance  où  la  matière  de  l’œuf  ne  reste  pas 
aitisi  intacte,  quoique  à  l’abri  de  l’air  extérieur.  Cette  matière,  qui  ne  s’al¬ 
tère  pas,  dans  le  sens  de  la  putréfaction,  tant  qu’on  la  voit  dans  son  état 
normal*  subit  promptement  l’action  de  la  décomposition  si  par  des  se¬ 
cousses  ori  détruit  sa  structure  physique,  c’est-à-dire  si  on  rompt  la 
tramé,  les  cellules  du  corps  albumineux,  et  qu’on  opère  ainsi  le  mé¬ 
lange  du  jaune  et  du  blanc.  Alors ,  même  sans  accès  de  l’air  extérieur, 
en  se  garantissant  même  de  cette  intervention  par  un  surcroît  de  pré¬ 
caution,  tel  qu’une  couche  de  collodion  répandue  à  la  surface  de  l’œuf, 
on  voit  tous  les  phénomènes  de  décomposition  apparaître,  après  un 
temps  plus  ou  moins  long  suivant  la  température ,  mais  toujours  en 
moins  d’un  mois;  tous  les  phénomènes  de  décomposition,  excepté  tou¬ 
tefois  la  production  d’êtres  vivants  de  l’un  ou  l’autre  règne,  car  quel 
que  soit  le  degré  de  pourriture  auquel  on  laisse  arriver  l’œuf,  on  n’y 
peut  pas  découvrir  la  moindre  trace  d’animalcules  ni  de  végétaux  mi¬ 
croscopiques;  la  matière  de  l’œuf  est  trouble,  d’une  couleur  livide; 
elle  exhale  une  odeur  fétide  au  moment  où  on  brise  la  coque,  mais  rien, 
absolument  rien  ne  bouge  dans  celle  matière,  rien  ne  vit,  et  l’examen 
microscopique  le  plus  attentif  et  le  plus  répété  n’y  fait  pas  découvrir 
le  moindre  être  organisé  ou  vivant,  ütie  fois  au  contact  de  l’air  exté¬ 
rieur,  la  décomposition  marche  rapidement,  avec  son  cortège  d’infu¬ 
soires  et  d’êtres  microscopiques. 

N’est-ce  pas  là,  conclut  l’auteur,  une  nouvelle  preuve  de. la  nécessité 
de  l’intervèntion  des  germes  répandus  dans  l’atmosphère  pour  donner 
naissance  à  des  êtres  vivants  ? 

—  M.  Velpeau  présente,  au  nom  deM.  Tavernier,  une  noté  intitulée  : 
Nouvelle  méthode  de  réunion  des  plaies  simples  sans  laisser  de  cicatrice 
difforme ,  L’auteur  emploi ,  pour  atteindre  cet  objet,  d’abord  les  serres- 
fines,  puis  le  collodion;, qui  a  l’avantage  de  maintenir  les  bords  de  la 
plaie  bien  rapprochés  et  de  les  soustraire  au  contact  de  l’air. 
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—  M.  le  D*  Caron ,  à  i’ocCâsioii  de  la  discussion  tjii’orit  soulevée  les 
communications  de  M.  Boudin  sur  les  mariages  consanguins,  adresse  Une 
noie  renfermant  des  observations  qui  viennent  à  l’appui  des  opinions 
émises  par  ce  médecin. 

Séance  du  31  août.  M.  Sédillol  adresse  une  observation  dont  voici  le 
résumé  sommaire:  Bec-de-lièvre  double,  compliqué  de  la  saillie  de  l’os 
incisif  et  d’une  large  division  congéniLale  de  la  voûte  et  du  voile  du  pa¬ 
lais  ;  restauration  de  la  voûte  palatine  par  autoplastie  périostique;  absence 
de  toute  régénération  osseuse  au  bout  de  trois  mois. 

—  M.  Dupré  communique  un  parallèle  des  principaux  systèmes  de  ban~ 
dages  herniaires. 

—  M.  Grégoire  lit  quelques  parties  d’une  note  ayant  pour  titre:  Sur 
les  infections  charbonneuse,  purulente  et  rabique. 

—  M.  Serre  (d’Uzès)  soumet  au  jugement  de  l’Académie  un  mémoire 
ayant  pour  titre  :  Toxonographie  rétinienne,  ou  ècrirure  des  distances  par 
le  groupement  des  arcs  rétiniens  compris  entre  les  axes  optiques  et  les  axes 
secondaires. 

Séance  du  7  septembre.  M.  BatAilhé  conimuniqué  une  nouvelle  note 
sur  l'infection  purulente.  Ü  cdnclUt  de  ces  expériences  : 

1°  Que  le  mot  infection  purulente  doit  disparaître  de  la  science ,  qü’il 
doit  être  remplacé  par  la  dénomination  infection  putride  des  premiers 
jours  (pour  distinguer  cette  infection  de  i’infectioh  putride  entendue 
dans  le  sens  ordinaire). 

2°  Le  ternie  phlébite  suppurative  infectieuse  doit  également  disparaître, 
la  phlébite  suppurative  ne  produisant  pas  l’infection. 

3°  il  y  a  un  moyen  fort  simple  de  prévenir  l'empoisonnement  dit 
infection  purulente.  Il  faut  panser  les  plaies  récentes  à  la  façon  des  an¬ 
ciens  :  avec  les  alcools  (alcool,  eau-de-vie,  vulnéraire,  vin,  etc.),  avec 
lés  baumes  liquides  (Fioràvedti,  du  Commandeur,  etc.),  qui  empêchent 
la  putréfaction  des  liquides,  bouchent  tes  veines  et  les  lymphatiques 
ouverts.  Dans  quelques  Cas  exceplioniiels  môme,  il  faut  recourir  aux 
caustiques,  ou  même  au  fer  rouge,  dans  les  cas,  par  exemple,  où  il  y  a 
de  grosses  veines  ouvertes  et  béantes. 

4°  Il  faut  faire  l'application  des  mômes  principes  à  la  fièvt’é  puer¬ 
pérale,  qui  est,  elle  aussi,  line  infection  putride  des  premiers  jours,  et 
traiter  i’utérus  d’ulife  feriiiiie  qui'  Vient  d’accduciiëb  CtiMmë  on  doit 
traiter  une  plaie  récente.  (!)  On  sauverait  ainsi  15  A  2O,0t)0  fëMItîés  en¬ 
viron,  qui  meurent  toits  leS  ans,  en  France,  de  la  Fièvre  ptietjièrale. 

—  M.  Milhe-ÈclxVdrds  présente  une  ilote  lie  M.  Patilet  sur  l'action  phy- 
s'iôloglijtie  des  sels  de  iliatliiiih.  Voici  les  ColiCltislbilS  de  be  travail  : 

1°  Le  thallium  est  un  poison  dont  l’action  est  beaucoup  plus  éner¬ 
gique  que  Celle  du  plomb  ;  on  petit  lë  ranger  partrii  iëS  Métaux  les  plus 
vénéneux. 
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2°  Le  carbonate  de  thallium  administré  à  forte  dose  (1  gramme)  tue 
les  lapins  en  quelques  heures. 

3“  Donné  à  plus  faible  dose ,  il  tue  en  quelques  jours  en  produisant 
un  ralentissement  de  l’action  respiratoire  et  des  troubles  dans  la  loco¬ 
motion  (tremblement  général  et  défaut  de  coordination  des  mouve¬ 
ments). 

4°  Son  action  est  la  même,  soit  qu’on  l’emploie  en  frictions  sur  la 
peau,  soit  qu’on  l’injecte  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané;  seule¬ 
ment,  dans  ce  dernier  cas,  une  très-faible  dose  peut  amener  la  mort 
(5  centigrammes). 

5°  Toutes  les  fois  que  son  administration  a  déterminé  la  mort,  les 
animaux  paraissent  avoir  succombé  à  l’asphyxie. 

6°  L’analyse  spectrale  est  un  très-bon  moyen  de  déceler  de  frès- 
faibles  quantités  de  thallium  dans  les  organes  qui  peuvent  en  contenir. 

7°  Enfin  le  carbonate  de  thallium,  administré  à  très-faibles  doses, 
peut  être  toléré,  et,  dans  ce  cas,  son  action  ressemble  beaucoup  à  celle 
des  sels  de  mercure.  Peut-être  la  thérapeutique  pourrait-elle  l’employer 
avec  avantage  dans  les  cas  où  les  mercuriaux  sont  indiqués. 

—  M.  Milne-Edwards  présente  encore  une  note  de  M.  G.  Dareste  sur 
un  monstre  simple  dans  la  région  moyenne,  double  supérieurement  et  infé¬ 
rieurement. 

Séance  du  14  septembre.  M.  Tavignot  adresse  une  note  sur  la  méthode 
galvano-causlique  uréthrale. 

—  M.  Rayer  présente,  au  nom  de  M.  Guipon,  une  note  intitulée  :  Sur 
les  effets  de  la  consanguinité,  de  la  syphilis  et  de  l’alcoolisme  combinés  et 
observés  dans  une  même  famille.  Voici  les  conclusions  par  lesquelles 
l’auteur  termine  ce  travail  : 

1°  La  consanguinité  exerce  une  influence  déprimante  sur  la  force  vi¬ 
tale,  et  notamment  sur  un  de  ses  principaux  et  plus  importants  attri¬ 
buts,  la  puissance  de  reproduction  ou  de  continuation  de  l’espèce. 

2°  Si  la  stérilité  ne  s’observe  pas  chez  les  consanguins,  elle  se  constate 
du  moins  sur  leur  progéniture. 

3“  La  consanguinité  porte  atteinte  aux  fonctions  de  relation  et  aux 
organes  des  sens  eux-mêmes,  comme  l’ouïe,  la  parole,  ainsi  que  plu¬ 
sieurs  observateurs  l’ont  démontré,  et  la  vue,  ainsi  que  les  faits  que  j’ai 
reproduits  plus  haut  le  prouvent  péremptoirement  après  d’autres  faits 
du  même  genre. 

4°  Aidée  de  causes  plus  ou  moins  analogues  dans  leurs  effets,  telles 
que  la  syphilis  et  l’alcoolisme,  elle  peut  produire  des  troubles  profonds 
de  l’innervation,  de  la  vitalité,  comme  la  paralysie  et  la  gangrène 
spontanée. 

5°  L’intelligence  elle-même  peut  participer  à  celte  dégénérescence, 
et  l’imbécillité  ou  certain  degré  d’idiotie  en  résulter. 
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6°  Une  seule  fonction,  une  seule  faculté  semble  en  être  accrue,  c’est 
le  sens  génital ,  précisément  celui  dont  le  but  final ,  la  procréation  ,  est 
le  plus  compromis. 
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Recherches  nouvelles  sur  la  pellagre,  par  le  D1  Bouchard. 
In -8°;  1862.  Chez  Savy. 


S’il  est  nécessaire  de  posséder  des  descriptions  fidèles  des  maladies 
d’une  observation  journalière,  il  n’est  pas  moins  important  d’avoir  des 
notions  exactes  sur  les  maladies  limitées  à  certaines  contrées  et  qu’un 
peliL  nombre  de  médecins  sont  appelés  à  observer. 

La  monographie  du  Dr  Bouchard,  riche  de  faits  et  de  citations,  rem¬ 
plit  toutes  les  conditions  qui  donnent  un  vif  intérêt  à  l’étude  appro¬ 
fondie  des  endémies  et  ne  peut  que  contribuer  au  progrès  de  la  science. 

La  pellagre  offre ,  dans  son  origine,  cette  particularité  intéressante 
d’avoir  été  connue  dans  le  peuple  avant  que  les  médecins  eussent  ap¬ 
pris  à  la  constater.  Le  scorbut  alpin  était  connu  depuis  longtemps  des 
paysans  de  la  Vénilie  sous  le  nom  de  pellarina,  scottatura  di  sole ,  calore 
delfegato ,  mal  délia  spienza.  Cette  notion  n’existait  pas  seulement  en 
Vénétie,  mais  encore  en  Espagne,  où  la  pellagre  était  désignée  par  le 
nom  de  mat  de  larosa,  eten  Lombardie,  où  Frapolli  et  Zanetli  la  décri¬ 
vaient  sous  le  nom  de  pellagra.  M.  Bouchard  montre  parfaitement,  dans 
son  historique,  celle  maladie  décrite  sous  des  noms  différents  dans  les 
contrées  diverses  où  on  l’observait  et  réunie  en  une  seule  affection  par 
Fauzago,  qui  démontra  l’identité  de  la  pellagra  et  du  scorbut  alpin,  et 
par  Thouvenel,  qui  prouva  que  le  mal  de  la  rosa  n’était  rien  autre  que 
celle  même  pellagre.  Ces  idées  se  généralisent  bientôt;  la  maladie  est 
observée  en  France,  en  Autriche,  en  Grèce;  la  pellagre  endémique 
française  est  décrite  par  Hameau.  Puis,  quelques  cas,  se  montrant  à  l’état 
sporadique,  sont  notés  par  MM.  Gintrac,  Roussel,  par  M.  Landouzy,  qui 
l'éveille  l’attention  des  médecins  et  résout  le  problème  encore  indécis. 
Enfin  M.  Billod  étend  le  champ  de  l’observation  en  signalant  la  maladie 
dans  les  asiles  d’aliénés. 

L’ouvrage  de  M.  Bouchard  n’est  pas  un  simple  résumé  des  travaux 
antérieurs,  l’auteur  appui  ses  convictions  sur  des  observations  qui  lui 
sont  propres  et  s’applique  à  élucider  les  points  sur  lesquels  la  discus¬ 
sion  n’est  pas  épuisée. 
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La  pellagre  a  subi  l'influence  des  doctrines  régnantes.  On  n’y  vit ,  à 
une  époque, "que  l’érythème  du  dos  des  mains.  L’humorisme  fournit  aussi 
sa  théorie.  On  l’expliqua  par  des  acrimonies  acide ,  alcaline  ,  neutre, 
ammoniacale;  et  Frapolli  y  voyait  le  résultat  de  la  répercussion  de  la 
transpiration  d’où  naissait  deux  acrimonies  ;  Facheris  en  fit  une  dia¬ 
thèse  asthénique;  Borda  la  regarda  comme  hyperesthésique  et  comme 
hyposlhénique;  enfin  Broussais  plaça  dans  l’estomac  son  point  de  dé¬ 
part. 

Aussi  ennemi  d’un  anatomisme  grossier  que  d'un  humorisme  hypo¬ 
thétique,  l’auteur  considère  la  pellagre  comme  un  mal  de  misère,  donnant 
au  mot  misère  la  plus  large  acception. 

«  L’alimentation  mauvaise  et  insuffisante ,  résultat  de  la  détresse 
des  populations  ou  du  délire  de  certains  aliénés,  jette  à  la  longue  les 
malheureux  qui  s’y  soumettent  dans  un  état  voisin  de  la  cachexie,  et 
déprime  en  tout  cas  les  forces  radicales  de  leur,  économie.  L’insalu¬ 
brité,  la  malpropreté,  l’excès  de  travail,  les  soucis  et  les  Içurmenls 
du  paysan ,  accablé  par  un  fermage  onéreux  et  par  des  taxes  exorbi¬ 
tantes,  sont  autant  de  causes  qui  s’ajoutent  au  défaut  de  l'alimentation 
et  agissent  comme  lui  en  altérant  la  santé.  Elles  sont  toutes  l’expression 
la  plus  évidente  de  la  misère  physique.  Ces  maladies  chroniques,  et  plus 
particulièrement  celle  du  tube  digestif,  qui  rendent  imparfaite  l’élabo¬ 
ration  des  aliments,  la  grossesse,  l’état  puerpéral,  l’allaitement,  la  ca¬ 
chexie  des  aliénés,  les  excès,  sont,  par  un  autre  mécanisme,  tout  aqtant 
de  causes  débilitantes  que  je  rattache  à  (a  misère  physiologique.  Enfin  les 
chagrins  concentrés,  le  délire  mélancolique,  la  stupeur,  en  opprimant 
les  fonctions  d’innervation,  agissent  dans  le  même  sens  et  rentrent  dans 
ce  que  j’appellerai  la  misère  morale. -n 

La  misère,  voilà  la  cause  générale,  et  l’alimentation  par  le  maïs,  si 
souventinvoquéeexclusivement  comme  agent  producteur  de  la  pellagre, 
n’agit  que  comme  aliment  insuffisant.  Ce  n’est  qu’un  cas  particulier 
d’une  cause  plus  générale.  Et  pour  donner  la  preuve  que  cette  alimen¬ 
tation  par  le  maïs  n’est  pas  une  cause  nécessaire,  absolue,  M.  Bouchard 
nous  montre  la  pellagre  existant  dans  les  Landes  avant  que  le  maïs  y 
ait  été  introduit,  il  la  signale  enepre  dans  la  Vieille-Castille,  enfin  il  la 
découvre  dans  certaines  provinces  de  la  Hongrie,  et  là  enepre  l’usage 
du  maïs  est  inconnu. 

Ainsi  donc  misère,  qu’elle  soit  physique,  physiologique  ou  morale, 
voilà  la  cause  de  la  pellagre,  et  cette  cause,  au  moins  pour  le  fond,  est 
la  même  pour  }a  maladie,  qu’elle  soit  endémique,  sporadique,  ou  qu’on 
l’observe  sur  des  aliénés.  La  pellagre  des  aliénés,  en  effet,  n’a  rien  de 
spécifique,  comme  le  croyait  M.  Billod;  ce  n’est  pas  une  espèce  parti¬ 
culière  :  placez  les  aliénés  dans  des  conditions  pieilleures;  faîtes  qu’ils 
ne  restent  pas  exposés  au  soleil  des  journées  entières,  plantez  d’arbres 
les  cours  toujours  brûlées  par  le  soleil,  augmentez,  rendez  meilleure 
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leur  alimentation,  el,  en  éloignant  les  causes  de  pellagre,  vous  annihi¬ 
lerez  la  maladie.  Il  y  a  aussi  identité  entre  la  pellagre  sporadique  el  les 
pellagres  endémiques.  Ces  dernières  sont  étudiées  d’une  façon  tpès- 
complèle  dans  l’ouvrage  que  nous  analysons.  HJ.  Roussel  s’était  exclu¬ 
sivement  occupé  de  la  distribution  géographique  de  la  pe||ggre. 
HI.  Bouchard  a  étudié  en  outre  les  symplôrnes  particuliers  des  diverses 
endémies  pellagreuses  ;  il  indique  les  formes  diverses  observées  dans 
telle  ou  telle  contrée.  Le  chapitre  consacré  A  la  pellagre  des  Landes  est 
une  étude  topographique  et  ethnologique  très-bien  faite.  L’auteur  insiste 
sur  la  composition  du  sol  landais  expliquant  l’acliqp  plus  vive  ç)es 
rayons  solaires  dans  celte  contrée. 

«Ce  sol  est  presque  partout  exclusivement  sablonneux  ;  il  est  plat, 
uniforme,  presque  sans  accidents,  très-peu  élevé  au-dessus  du  niveau 
de  la  mer.  Sur  les  bords  de  l’Océan,  le  sable  que  les  courants  sous- 
marins  amènent  constamment  du  confluent  de  la  Loire  et  delà  Gironde, 
s’accumule  sous  l’influence  des  vents  d’ouest,  et  forme  ces  montagnes 
mouvantes,  ces  dunes  sous  lesquelles  des  vjllages,  des  forêts,  ont  déjà 
été  engloutis.,,..  Ce  sable  repose  presque  partout  sur  une  couche  dense 
imperméable,  d’épaisseur  variable,  mais  en  général  assez  mince,  c’est 
l’alios,  roche  compacte,  noire,  ressemblant  à  un  minerai  de  fer,  et 
contenant  en  effet  quelques  parcelles  ferrugineuses.  Il  semble  produit 
par  la  pétrification  d’herbes  marines,  contient  une  potable  proportion 
d’acide  ulmique,  dégage  de  la  fumée  lorsqu’on  en  place  un  fragment 
sur  une  plaque  rougie  au  feu,  et  laisse  du  sable  pour  résidu  de  cette 
combustion.  Au-dessous  de  l’alios  est  une  autre  couche  de  sable.  La 
présence  de  l’alios  donne  au  sol  des  Landes  une  imperméabilité  qui  a 
des  résultats  fâcheux.  Pendant  l’hiver,  quand  la  couche  superficielle  a 
absorbé  de  l’eau  des  pluies  ce  qu’elle  peut  recevoir,  le  surplus,  ne  pou¬ 
vant  pas  s’infiltrer  plus  avant,  reste  à  la  surface,  et  forme  ces  flaques 
d’eau  stagnante  où  macèrent  les  végétaux,  el  d’où  s’exhalent  au  prin¬ 
temps  dès  miasmes  délétères.  D’un  autre  côté,  pendant  l’été,  l’eau  qui 
baigne  la  couche  profonde  ne  peut  pas  atteindre  les  parties  superfi¬ 
cielles;  de  là  cette  aridité  du  sol  qui,  n’ayant  aucune  évaporation  à  sa 
surface  pour  rendre  latente  la  chaleur  qu’il  reçoit  constamment,  atteint 
quelquefois  des  températures  très-élevées,  également  nuisibles  aux 
hommes  et  aux  plantes.  » 

L’asile  de  Sainte-Gemme,  où  M.  Billod  a  observé  pour  la  première 
fois  la  pellagre  des  aliénés,  est  construit  sur  un  sol  dont  la  composi¬ 
tion  géologique  le  rapproche  beaucoup  de  celui  des  Landes.  Ce  sol , 
surtout  aux  environs  de  l’asile,  est  essentiellement  sablonneux,  el  celte 
couche  superficielle  repose  sur  un  banc  de  schiste,  dont  l’imperméa¬ 
bilité  empêche  l’infiltration  facile  des  eaux  dans  les  couches  infé¬ 
rieures. 

Les  caractères  de  ce  sol,  si  favorable  à  la  réflexion  des  rayons  chi- 


Bici.iOGlUi’îiiE. 


m 

iniques  du  soleil,  n’agissent  pas  sur  tous  ies  individus,  et  il  faut  que  ce 
soit  un  sujet  prédisposé  par  l’existence  d’une  cachexie  quelconque, 
atteint  du  mal  de  misère,  pour  que  l’action  de  ces  diverses  causes  pro¬ 
duise  l’ensemble  symptomatique  désigné  sous  le  nom  de  pellagre. 

Pour  l’auteur,  la  pellagre  n’est  pas  une  entité  morbide  ;  mais  il  y 
voit  plutôt  une  modalité  spéciale  imprimée  à  un  état  cachectique  quel¬ 
conque  par  diverses  causes,  et  plus  particulièrement  par  l’insolation, 
chez  un  individu  en  possession  de  l’aptitude  ou  de  la  prédisposition 
morbide.  Nous  avouons  ne  pas  accepter  complètement  cette  manière  de 
voir;  la  présence  d’un  fond  cachectique  n’empêche  pas  l’existence  d’une 
entité  morbide:  cette  cause  agit  comme  élément  dépressif.  C’est  la 
prédisposition,  voilà  tout. 

Nous  eussions  désiré  parler  encore  de  quelques  chapitres  de  ce  tra¬ 
vail  consciencieux;  nous  nous  contenterons,  en  terminant,  d’insister 
sur  un  petit  nombre  de  points  :  le  chapitre  de  la  symptomatologie  est 
très-complet,  eL  ftl.  Bouchard  fait  connaître  deux  symptômes  qui  n’a¬ 
vaient  point  encore  été  notés  :  c’est  d’abord  l’existence  d’un  sillon 
transversal  noirâtre,  ayant  son  siège  à  la  lèvre  inférieure;  en  outre, 
la  crainte  du  soleil ,  que,  malgré  son  horreur  pour  le  néologisme, 
l’auteur  désigne  sous  le  nom  $  héliophobie. 

Nous  signalerons  aussi  un  chapitre  fort  intéressant  sur  l’érythème 
pellagreux,  qui  est  moins  un  symptôme  qu’un  accident  de  la  pellagre. 
C’est  un  coup  de  soleil  chez  un  pellagreux  ;'  il  y  a  là  une  discussion 
fort  intéressante  sur  l’action  des  rayons  chimiques. 

Enfin  nous  conseillerons  encore  de  lire  les  chapitres  de  la  pathologie 
comparée  et  de  la  médecine  légale  (ce  dernier  chapitre  est  un  jalon 
posé  pour  diriger  des  recherches  ultérieures),  ïL’étudè  du  diagnostic 
renferme  des  faits  intéressants  sur  la  possibilité  de  confondre  l’éry¬ 
thème  pellagreux  avec  l’herpès  circiné. 

Nous  engageons  les  médecins  qui  désirent  connaître  la  pellagre,  à 
lire  en  entier  l’ouvrage  de  AI.  Bouchard.  Ce  travail  d’ailleurs  a  déjà 
été  honoré  d’une  distinction  flatteuse  :  la  Société  de  médecine  de  Lyon, 
dont  les  travaux  accompagnent  toujours  le  mouvement  scientifique,  l’a 
justement  apprécié  ;  elle  l’a  couronné ,  cl  c’est  grâce  à  son  heureuse 
initiative  qu’a  été  imprimé  le  volume  dont  nous  craignons  de  n’avoir 
donné  qu’une  idée  beaucoup  trop  imparfaite.  A.  P. 


E.  Foilin,  C.  Lasègue, 
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DE  L’ÉPIDIDYME  SYPHILITIQUE 
[(tumeur  syphilitique  de  l'épididyme); 

Par  le  Dr  a.  «nos ,  ancien  interne  de  l’AntignaîlIe  (hôpital  des  vénériens 
de  Lyon). 

L’épididyme  serait-il  à  l’abri  des  atteintes  de  la  syphilis  ?  On 
pourrait  le  croire  en  lisant  ce  qu’ont  écrit  à  ce  sujet  plusieurs  sy- 
philigraphes  contemporains.  Le  plus  célèbre  d’entre  eux  dit,  dans 
une  addition  à  l’ouvrage  de  Hunter  :  «  A  moins  qu’une  autre  cause 
morbide,  telle  que  la  blennorrhagie,  par  exemple,  n’ait  agi  sur  l’é- 
pididyme ,  la  lésion  syphilitique  du  testicule  n’envahit  ni  l’épidi- 
dyme,  ni  le  canal  déférent.  Ces  organes  restent  parfaitement  sains 
pendant  toute  la  durée  de  l’albuginite  quel  que  soit  son  dévelop¬ 
pement»  (1). 

Mes  observations  ne  me  permettent  pas  d’accepter  cette  assertion 
énoncée  d’une  façon  aussi  absolue.  Non-seulement  j’ai  trouvé  l’ë- 
pididyme  malade  dans  quelques  cas  de  sarcocèle  syphilitique,  mais 
encore,  et  c’est  sur  ce  point  que  je  veux  attirer  l’attention ,  j’ai  vu 
l’épididyme  être,  dans  la  syphilis  et  en  dehors  de  toute  affection 
blennorrhagique,  le  siège  de  lésions  alors  que  le  testicule  n’avait 
subi  aucune  atteinte. 


(I)  Traité  de  la  maladie  vénérienne,  par  J.  Uuuter,  avec  notes  et  additions, 
par  le  Df  Hicordj  2e  édition,  p.  659. 
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Historique.  —  L’affection  que  je  vais  décrire,  et  à  îàqüelie  on 
peut  donner  le  nom  d’ épididyme  syphilitique ,  a  jusqu’à  présent 
passé  à  peu  près  Inaperçue.  Oâ  b’ën  tfoiivé  qiié  de  vagues  indica¬ 
tions  dans  les  auteurs.  Mais,  sous  ce  rapport,  il  faut  distinguer 
entre  ceux  qui  considèrent  la  blennorrhagie  comme  un  symptôme 
de  syphilis  et  ceux  qui,  meilleurs  observateurs,  ne  confondent  pas 
des  maladies  différente  Les  pPëtbiees  0üt  nécessairement  regardé 
comme  syphilitiques  les  inflammations  et  les  engorgements  de  l’é- 
pididyme,  qu’entraîne  si  souvent  après  elle  la  blennorrhagie.  Cette 
confusion  m’empêche  de  m’appuyer  sur  leurs  ouvrages  pour  con¬ 
firmer  ce  que  j’avance.  Cependant  l’opinion  dé  quelques-uns  d’entre 
eux  est  bonne  à  connaître.  Ainsi  je  lis  dans  Astruc  (1)  :  «De  tumore 
«testiumvenereo.Geminaest  tumorisillius  causa-,  nempe  gonorrhæa 
asuppressa,  vel  lues  venerea  Iatens.  Geterum  in  utroque  tumoris 
«généré  epididymides  promptius  affici  quam  testes.»  Astruc  avait 
donc  noté  dans  quelques  cas  de  syphilis  (tues  venerea ,  bien  dis¬ 
tingué  dé  gonorrhæa)  des  lésions  de  i’épididyffië: 

Swediaur  est  beaucoup  moins  explicite.  Après  avoir  parlé  de  la 
complication  blennorrhagique,  dont  il  indique  avec  précision  le 
siège  dans  l’épididyme ,  il  signale,  au  chapitre  suivant*  l’endur¬ 
cissement  du  testicule  «provenant  d’une  cause  quelconque  soit  in¬ 
terne,  soit  externe...  J’ai  trouvé  dans  de  pareils  cas  que  l’épidi- 
dyme  était  toujours  très-dur  et  enflé»  (2).  Une  de  ces  causes  in¬ 
ternes  peut  bien  être  la  syphilis,  mais  tout  cela  est  très-vague» 

On  ne  trouve  rien  dans  les  autres  auteurs  identistes  qui  ait  trait 
au  sujet  dont  je  m’occupe  ,  jusqu’à  M.  de  Castelnau.  Dans  son  mé¬ 
moire  sur  les  engorgements  syphilitiques  du  testicule  (3)  il  a  écrit 
ceci  :«  L’épididyme  est  beaucoup  plus  volumineux  que  dans  l’état 
naturel;  il  est  dur,  quelquefois  lisse  à  sa  surface,  plus  souvent 
inégal  et  offrant  des  noyaux  où  l’induration  est  beaucoup  plus 
prononcée  qu’ailleurs.»  On  pourrait  croire  qu’il  s’agit  de  la  lésion 
syphilitique  que  j’étudie.  Mais  on  ne  tarde  pas  à  être  détrompé  en 
lisant  :  «L’orchite  chronique  (ou  l’engorgement  syphilitique  des 
testicules;  ce  sont  termes  synonymes  pour  l’auteur)  est  rarement 


(1)  Tome  I ,  p.  296. 

(2)  traité  des  maladies  vénériennes  ou  syphilitiques  t  1. 1,  p;  142. 

(3)  Jnnales  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis ,  1844 ,  p.  324. 
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primitive;  presque  toujours  elle  succède  à  l’aiguë.:.  L’antécédent 
à  peu  près  constant  est  la  blennorrhagie.  »  Ainsi  l’affection  dont 
il  est  quéstion  plus  haut,  c’est  l’épididyme  blennorrhagique.  On  en 
a  la  certitude  quand  on  voit  l’autetir  hier  le  testicule  syphilitique 
ët  considérer  Coinme  des  orchites  blennorrhagiques  chroniques  tous 
les  exemples  qu’on  en  a  cités*  Il  est  vrai  que,  pour  arriver  à  cette  con¬ 
clusion  j  M.  de  Castelnau  est  obligé  d’admettre  d’étranges  choses, 
savoir  :  que  l’orchite  chronique  succède  d’une  manière  si  médiate  à 
l’orchite  aiguë  que  ce  n’est  quelquefois  que  trois  ans  après  la 
guérison  tout  à  fait  complète  de  celle-ci  que  la  chronique  apparaît  ; 
ou  bien  encore  que  VinfeUion  blennorrhagique  peut  s’effectuer 
sahs  donner  lieh  a  iln  écoulement  uréthral  ou  autre.  «  Je  ne  vois 
aucune  impossibilité,  ajoute^t-il?  à  ce  qii’iine  orchite  existe  sans 
avoir  été  précédée  de  blennorrhagie ?  c’est-à-dire  d’écoulement:» 
Je  n’en  vois  pas  üon  plüs ,  seulement  be  ne  sera  pas  une  orchite 
blennorrhagique: 

Vidâl  reconnaît  deux  variétés  de  sarcocèle  syphilitique:  Dans  la 
première,  «  la  tumeur  commence  presque  toujours  par  l’épidi- 
dyme»  (1).  Mais,  quand  on  examine  de  près  cette  variété  de  sarco- 
cêle  syphilitique?  On  vdit  a  qu’il  a  existé  une  blennorrhagie  qui  peut 
durer  ehcore  ;  elle  est  rarement  seule  ?  bar  le  plus  souvent  il  y  â  ou 
il  y  a  eii  des  chancres:  La  tumeür  est  plüs  volumineuse ,  plus  iné¬ 
gale,  plus  douloureuse.  C’est  surtout  dans  cette  première  variété 
qU’élle  est  le  siège  de  douleurs  lancinantes.  »  Antécédents  et  sym¬ 
ptômes,  tout  hé  Montre-t-il  pas  qu’il  n’est  question  j  dans  ce  pas¬ 
sage,  que  de  l’épididyme  blennorrhagique?  Quelle  valeur  étiolo¬ 
gique  accorder  aux  chancres  qüi  peuvent  manquer  P  Quant  à  la 
deuxième  variété  ?  elle  répond  bien  à  ce  que  nous  reconnaissons 
comme  sarcocèle  syphilitique;  mais  Vidal  se  borne  à  dire,  à  propos 
de  l’épididÿme  :  «  Quelquefois  il  ne  prend  aucune  part  â  la  forma¬ 
tion  de  la  tumeur;  »  point  de  merttiod  d’uné  lésion  épididymaire 
isolée.  Cependant  un  point  m’a  frappé  s  Vidâl ,  après  avoir  fait 
observer  qu’il  s’agit  d’affection  chronique  indolente?  ajoute:  «Si 
l’on  observe  une  certaine  tendance  à  l’étât  aigu,  c’est  que  l’épidi¬ 
dymite  est  intervenue  ;  »  ce  qui  donne  à  penser  qu’il  a  observé  dans 
quelques  cas  de  syphilis  uüb  tuméfâction  douloureuse  de  l’épidi- 


(1)  Pace  452. 
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dyme,  analogue  à  celle  qui  se  trouve  parfois  signalée  dans  mes 

observations. 

Arrivons  maintenant  aux  syphiligraphes  qui  savent  distinguer 
la  blennorrhagie  de  la  vérole.  Parmi  ceux  qui  ont  parlé  des  lésions 
syphilitiques  de  l’appareil  séminal ,  je  trouve  d’abord  Benjamin 
Bell,  pour  qui  «le  corps  du  testicule  est  toujours  infecté  le  pre¬ 
mier;  le  gonflement  ne  gagne  l’épididyme  que  quand  la  maladie  a 
été  négligée  ou  quand,  faute  d’eu  avoir  connu  la  nature,  on  a  jugé 
que  le  mercure  ne  convenait  pas»  (1). 

Astley  Cooper,  qui  a  séparé  si  nettement  le  testicule  syphiliti¬ 
que  de  l’orchite  blennorrhagique ,  a  observé  avec  le  premier  une 
tuméfaction  de  l’épididyme  :  «le  testicule  et  l’épididyme  acquiè¬ 
rent  trois  ou  quatre  fois  leur  volume  naturel  »  (2).  11  cite  quelques 
exemples  de  cette  double  affection,  mais  point  de  mention  d’une 
lésion  syphilitique  isolée  de  l’épididyme.  Une  observation,  la  404e, 
n’indique,  il  est  vrai,  au  commencement,  que  la  tuméfaction  con¬ 
sidérable  et  excessivement  dure  de  cet  organe,  mais,  à  la  fin,  on  y 
lit  :  «  il  y  a  un  au  que  dure  le  gonflement  de  l’épididyrae  et  du  tes¬ 
ticule.  » 

Dupuytren  qui,  dans  les  engorgements  de  nature  inflammatoire, 
a  bien  précisé  le  siège  de  la  maladie  tantôt  dans  le  testicule,  tantôt 
dans  l’épididyme,  ne  fait  pas  cette  distinction  au  sujet  du  sarco- 
cèle  syphilitique. 

M.  Ricord,  dont  j’ai  cité  l’opinion  si  tranchée,  était,  en  1838, 
dans  son  Traité  pratique  des  maladies  vénériennes,  moins 
exclusif  que  dans  ses  Annotations  à  Hunter.  «  L’induration  peut 
siéger  dans  l’épididyme  et  le  cordon,»  écrivait-il  alors  à  propos  du 
testicule  syphilitique.  Plus  tard,  dans  une  leçon  que  publia  en  no¬ 
vembre  1845  la  Gazette  des  hôpitaux,  il  admettait  que  chez  un 
syphilitique,  une  blennorrhagie  pure  et  simple  peut  devenir  l’oc¬ 
casion  d’un  sarcocèle  syphilitique  par  suite  de  l’influence  de  la 
blennorrhagie  sur  l’épididyme  et  en  raison  du  voisinage  de  l’épi- 
didyme  sur  le  testicule.  «C’est  dans  les  cas  de  ce  genre,  dit-il, 
qu’on  trouve  une  sorte  de  changement  dans  l’allure,  la  marche  de 


(1)  Traité  de  la  gonorrhée  virulente  et  de  la  maladie  vénérienne,  de 
R.  Bell,  traduit  par  Bosquillon ,  t.  11,  p.  192. 

(2)  Astley  Cooper,  OEuvres  chirurgicales,  traduction  de  Chassaignac  et  Ri- 
chelot,  p.  456. 
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la  maladie  ;  ainsi ,  par  exemple,  an  lieu  de  commencer  par  le  tes- 
licule  lui-même,  elle  envahit  d’abord  l’épididyme.»  Il  y  a  dans  cette 
assertion  deux  choses  :  l’énoncé  d’un  fait  vrai,  le  début  possible 
du  sarcocèle  syphilitique  par  l’épididyme  ;  une  étiologie  que  je  crois 
erronée,  l’influence  nécessaire  de  la  blennorrhagie.  On  verra  par 
mes  observations  que  cette  prétendue  cause  manque  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas. 

L’auteur  d’une  excellente  monographie  sur  le  testicule  syphili¬ 
tique,  M.Hélot,  après  avoir  rappelé  l’opinion  deM.  Ricord,« l’épi¬ 
didyme  sain»,  ajoute  :  «Ceci  est  vrai  dans  l’immense  majorité  des 
cas;  cependant  il  nous  parait  incontestable  aussi  que  l’épididyme 
et  le  canal  déférent  subissent  quelquefois  des  modifications  patho¬ 
logiques  liées  â  celles  du  corps  même  du  testicule»  (1).  A  mon  tour 
je  dirai  à  M.  Hélot  :  Ceci  est  vrai;  mais  il  me  paraît,  et  mes  ob¬ 
servations  vont  rendre  incontestable  aussi,  que  l’épididyme  peut 
être  malade,  indépendamment  de  la  lésion  du  corps  du  testicule. 

Les  autres  syphiligraphes  contemporains  n’ont  pas  appelé  l’at¬ 
tention  sur  ce  point.  M.  Bassereau ,  à  propos  du  testicule  syphili¬ 
tique,  se  borne  à  dire  :  «  L’épididyme  reste  fréquemment  étranger 
à  l’affection»  (2).  M.  Diday  tire  de  cette  prétendue  absence  de  lé¬ 
sion  épididymaire  dans  la  syphilis  un  signe  distinctif  entre  le  sar¬ 
cocèle  syphilitique  et  l’épididymite  blennorrhagique  (3).  MM.  Mai¬ 
sonneuve  et  Montanier,  après  avoir  décrit  l’affection  syphilitique 
du  testicule,  ajoutent  :  «Si  on  l’abandonne  à  lui-même,  le  mal 
continue  à  faire  de  nouveaux  progrès.  L’épididyme,  qui  était  resté 
sain  jusqu’alors,  s’atrophie  sans  s’indurer  et  finit  par  disparaître  à 
peu  près  complètement»  (4).  Pour  M.  Follin,  le  sarcocèle  syphili¬ 
tique  débute  par  le  testicule,  jamais  par  l’épididyme  qui  ne  s’in¬ 
dure  que  rarement  (6). 

Cependant  M.  Melchior  Robert  a  insisté  sur  ce  sujet,  mais  pour 
n’admettre,  dans  l’épididyme,  de  lésion  syphilitique  ni  isolée  ni 

(t)  Hélot,  Mémoire  sur  le  testicule  syphilitique  ( Journal  de  chirurgie, 
année  1846,  p.  107). 

(2)  Traité  des  affections  de  la  peau  symptomatiques  de  la  syphilis, 
p.  447. 

(3)  Nouvelles  doctrines  sur  la  syphilis,  p.  495. 

(4)  Traité  pratique  des  maladies  vénériennes,  p.  326. 

(5)  Traité  de  pathologie  externe,  p.  706. 
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associée  à  celle  du  testicule.  «Dans  toutes  nos  observations  de  sar- 
cocèle  syphilitique  franc,  dit-il,  le  testicule  seul  était  malade.  Dans 
les  cas  où  l’épididyme  était  engorgé,  les  malades  accusaient  une  ou 
plusieurs  blennorrhagies,  et  une  ou  plusieurs  orchites  blennorrha- 
giques  antérieures  ;  d'ailleurs  l’engorgement  épididymaire  n’offrait 
aucun  caractère  qui  permit  de  le  distinguer  de  celui  qui  complique 
la  blennorrhagie.  Ces  circonstances  nous  autorisent  à  contredire 
les  observations  de  quelques  sy philographes  distingués,  notam¬ 
ment  celles  de  M.  Hélot,  qui  pensent  que  l’épididyroe  participe 
quelquefois  à  la  lésion  du  testicule  dans  l'affection  qui  nous  oc¬ 
cupe»  (1),  Ce  passage,  extrait  du  traité  complet  des  maladies  véné¬ 
riennes  le  plus  récemment  publié ,  émanant  d’ailleurs  d’un  syphi- 
ligraphe  faisant  autorité,  indique  avec  précision  l’opinion  la  plus 
généralement  admise  sur  ce  sujet,  et  donne  quelque  valeur  aux 
recherches  qui,  mettant  en  doute  la  réalité  de  ces  assertions,  ont 
pour  but  d’éclairer  ce  point  de  pathologie  spéciale. 

Parmi  les  auteurs  étrangers,  Curling,  en  traitant  de  1’prphjte 
syphilitique,  indique  comme  complication  l’extension  de  la  maladie 
à  i’épididyme;  mais  il  faut,  suivant  lui,  distinguer  l’prcbite  sy¬ 
philitique  de  la  période  secondaire  d'avec;  la  mépie  lésion  tertiaire. 
Dans  la  première,  l’épididyme  n’est  presque  jamais  affecté,  tandis 
que,  dans  la  -seconde,  cet  organe  peut  être  envahi;  s  sa  tête, 
globus  major,  s’indure  et  devient  noueuse»,  (3). 

Enfin  Virchow  qui,  de  son  côté,  reconnaît  dans  le  sarcocèle  syh 
philitique  la  forme  inflammatoire  et  la  forme  gommeuse  spéci¬ 
fique,  dit  à  propos  de  la  première  :  «  L’épididyme  est  presque  tou¬ 
jours  intact  »,  et  dans  la  seconde  ne  mentionne  pas  de  lésion 
épididymaire  (3), 

Ainsi,  comme  on  le  voit  en  parcourant  cp  résumé  historique, 
parmi  les  syphiligraphes ,  les  uns  ont  nié  tonte  affection  syphili¬ 
tique  de  l’épididyroe,  [es  autres  ont  admis  que  qet  organe  pouvait 
être  atteint  par  propagation  de  la  maladie  testiculaire  ;  mais  aucun 
n’a  reconnu  de  lésion  de  l’épididyme  en  dehors  de  toute  affection 
du  testicule.  C’est  l’existence  de  cette  lésion  que  je  yais  essayer  dé 


(1)  Nouveau  traité  des  maladies  vénériennes,  p.  610- 

(2)  Traité  pratique  des  maladies  du  testicule,  p,  358. 

(3)  La  Syphilis  constitutionnelle,  p.  73. 
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démontrer,  et  pour  cela  je  rapporterai  d’abord  les  observations 
que  j’^i  recueillies. 

Observations  d’ épididyrpe  {syphilitique. , 

Observation  Itp.  —  0 . .  21  ans,  tempérament  sanguin,  entré  à 

l’Antiquaille  le  7  avril  1863,  salle  Saint-Jean,  np  9  (1). 

Antécédents.  Jamais  de  blennorrhagie,  bonne  santé?  chancre  induré 
en  novembre  1862;  traitement  local  par  une  pommade,  traitement  gé-s 
néral  irrégulier  et  incomplet  avec  des  pilules  mercurielles  et  la  décoc* 
tion  de  salsepareille.  A  la  fin  de  février  1863,  le  malade  ressentit  dans 
le  scrotum  une  douleur  survenue  sans  cause  appréciable,  et  qui  n'était 
guère  perçue  que  dans  la  inarche  et  le  travail.  Il  remarqua  alors  une 
tuméfaction  peu  considérable  en  haut  des  testicules,  plus  marquée  à 
gauche.  La  peau  du  scrotum  avait  conservé  sa  couleur  et  sa  mobilité 
normales.  Le  malade  Ireeouvrit  la  tumeur  d’un  emplâtre  de  Vigo  et 
n’interrompit  pas  son  travail. 

A  son  entrée,  je  constate  des  plaques  muqueuses  sur  les  amygdales 
et  les  piliers  du  voile  du  palais,  une  syphilide  papuleuse  siégeant  prin-r 
eipalement  sur  les  jambes,  des  engorgements  ganglionnaires  sops-roc-* 
cipitaux  et  inguinaux.  L’induration  du  chancre  est  encore  marquée. 

En  examinant  les  testicules ,  je  constate,  à  gauche,  un  engorgement 
de  l’épididyme  de  la  grosseur  d’une  petite  noix,  occupant  surtout  la 
tête  de  l’organe;  celte  tumeur  est  résistante  au  loueher,  sa  surface  est 
irrégulière,  la  pression  y  éveille  de  la  douleur  ;  elle  est  appliquée  sur 
le  testicule,  que  pourtant  elle  ne  masque  nullement  :  celui-ci  n’offre  ni 
noyaux  durs,  ni  plaques  cartilagineuses  ;  sa  consistance  est  normale, 
ainsi  que  sa  sensibilité  et  son  volume.  A  droite,  l'épididyme  présente 
un  noyau  de  la  grosseur  d’une  noisette,  occupant  seulement  la  tête  de 
l’organe ,  dur  et  bosselé ,  moins  sensible  à  la  pression  que  la  tumeur  de 
gauche;  il  est  aussi  pjus  indépendant  du  testicule ,  qui  est  parfaitement 
?ain.  —  2  pilules  de  prqlo-iodure  hydrargyrique,  déeoclion  de  salsepa¬ 
reille,  frictions  avec  la  pommade  â  l’iodure  de  plomb,  cautérisation 
des  plaques  muqueuses  buccales. 

1er  mai,  vingt-trois  jours  après  le  premier  examen.  La  tumeur  de 
l’épididyme  gauche  n’a  plus  que  le  volume  d’une  amande ,  on  peut  fa¬ 
cilement  l’isoler  du  testicule,  elle  est  à  peu  près  indolente.  A  droite, 
il  ne  reste  plus  dans  la  tête  de  l’organe  qu’un  noyau  gros  comme  un 
pois  et  non  douloureux.  Le  malade  a  eu  une  pollution  nocturne;  le 
sperme,  examiné  au  microscope,  a  présenté  des  spermatozoïdes. 


(I)  Cette  observation,  ainsi  que  la  plupart  des  suivantes,  ont’été'recueilliesïpar 
moi  dans  le  service  du  chirurgien  en  chef  de  l’Antiquaille,  M.  Rollet,  que  je  re¬ 
mercie  du  sympathique  et  utile  intérêt  qu’il  a  bien  voulu  porter  à  mes  recherches. 
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6  juin,  sortie  du  malade.  A  droite,  l’épididyme  est  normal;  à  gau- 
rhe,  sa  tête  offre  encore  deux  petites  indurations  grosses  comme  un 
pois,  bien  détachées  du  testicule  et  indolentes.  Les  autres  manifesta¬ 
tions  syphilitiques  sont  guéries. 

Obs.  II.  —  P..... ,  19  ans,  peintre,  tempérament  sanguin ,  entre  à 
l'Antiquaille,  salle  Saint-Jean,  n°  2,  le  2  avril  1863. 

Antécédents.  Jamais  de  blennorrhagie.  Il  y  a  cinq  mois,  deux  chan¬ 
cres  indurés,  adénopathie  inguinale  multiple  et  bilatérale.  Plus  lard, 
mais  sans  que  le  malade  puisse  bien  préciser  l’époque ,  roséole  et  pla¬ 
ques  muqueuses  de  l’anus,  du  scrotum ,  du  gosier. 

Actuellement  (3  avril  1863),  éruption  papulo-pnstuleuse  à  la  face  et 
aux  bras,  croûtes  dans  les  cheveux,  alopécie;  engorgement  ganglion¬ 
naire  inguinal ,  cervical  et  sous-maxillaire. 

Les  deux  épididymes  offrent  chacun,  au  niveau  de  leur  tête,  un 
noyau  dur,  irrégulier,  du  volume  d’une  grosse  olive  à  droite,  plus 
pelit  à  gauche,  indolent  à  une  pression  même  assez  forte;  ces  tumeurs 
sont  adhérentes  aux  testicules,  qui  sont  parfaitement  sains.  Le  malade 
s’est  aperçu  de  leur  présence  depuis  environ  deux  mois  ;  c’est  le  tou¬ 
cher  qui  les  lui  a  révélées,  car  elles  ont  toujours  été  indolentes.  Les 
fondions  génitales  sont  normales. 

Traitement  par  les  pilules  de  proto-iodure  hydrargyrique,  la  tisane 
de  salsepareille  et  les  bains  de  sublimé. 

1"  mai.  Les  tumeurs  ont  diminué  de  volume ,  elles  sont  maintenant 
bien  indépendantes  du  testicule  ;  le  malade  a  remarqué  lui-même 
qu’elles  s’en  détachaient.  La  syphilide  disparaît. 

Le  22,  le  malade  quitte  l’hôpital.  La  syphilide  est  guérie,  ainsi  que 
les  autres  manifestations,  mais  les  épididymes  présentent  encore,  cha¬ 
cun  dans  leur  tête,  une  induration  du  volume  d’un  pois. 

Obs.  III.  —  H . ,  22  ans,  tisseur,  tempérament  lymphatique,  entré  à 

l'Antiquaille,  le  2  août  1862,  salle  Saint-Bonaventure,  no  10. 

Antécédents.  Jamais  de  blennorrhagie ,  manifestations  strumeuses  à 
différentes  époques,  chancre  simple  avec  bubon  chan creux  il  y  a  deux 
ans.  Le  10  février  1862,  le  malade  s’aperçoit,  trois  mois  après  les, seuls 
rapports  sexuels  qu’il  ait  eus  à  cette  époque,  d’un  chancre  induré,  ac¬ 
compagné  d’adénopathie  inguinale  multiple  et  indolente.  Trois  mois 
après,  roséole,  plaques  muqueuses  au  gosier.  Cinq  mois  ensuite  (juillet 
1862),  douleur  dans  la  partie  droite  du  scrotum ,  avec  tuméfaction 
peu  considérable.  L’affection  n’avait  été  provoquée  ni  par  un  effort,  ni 
par  une  cause  traumatique  quelconque;  elle  ne  fut  pas  assez  doulou¬ 
reuse  pour  forcer  le  malade  à  interrompre  complètement  son  travail. 
En  même  temps  se  montrèrent  une  syphilide  papuleuse  sur  le  tronc  et 
les  membres,  et  des  plaques  muqueuses  à  l’anus  et  au  gosier.  Ces  ma¬ 
nifestations  syphilitiques  existaient  A  son  entrée  A  l’Antiquaille  (2  août 
1862).  Quant  A  la  tuméfaction  du  sciu'inn ,  elle  était  alors  si  indolente 
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que  le  malade  n’attira  pas  sur  elle  l’attention  du  chirurgien.  Il  fut  traité 
successivement  par  la  teinture  cyanurée  hydrargyrique ,  la  liqueur  de 
Van  S.wielen,  les  pilules  de  proto-iodure  mercuriel. 

Je  le  vois  pour  la  première  fois  le  7  avril  1863.  A  ce  moment,  le 
malade  signale  de  nouveau  une  douleur  au  niveau  du  testicule  droit. 
L’épididyme  est  tuméfié  dans  toute  son  étendue,  mais  surtout  vers  la 
tête,  où  la  tumeur  égale  une  aveline;  sa  consistance  est  solide  et  ré¬ 
sistante,  sa  surface  bosselée.  L’organe  est  appliqué  sur  le  testicule  sans 
l’enchâsser;  ce  dernier  est  parfaitement  sain.  Il  n’y  a  pas  d’écoulement 
uréthral.  Le  malade  n’accuse- aucun  effort;  il  passe  la  plus  grande 
partie  de  la  journée  au  lit. 

A  gauche,  le  testicule  est  atrophié  par  suite  d’un  varicocèle;  point 
de  noyau  induré  dans  l’épididyme.  Le  tibia  droit  est  le  siège  d’une  pé- 
rioslose  douloureuse ,  avec  exacerbation  nocturne.  Les  syphilides  ne 
sont  plus  indiquées  que  par  des  macules. 

Traitement  par  l’iodure  de  potassium ,  1  gramme;  emplâtres  de  Vigo 
sur  les  tumeurs. 

15  avril.  L’épididyme  a  diminué  de  volume,  la  tête  seule  présente 
une  tumeur  de  la  grosseur  d’une  noisette,  dure,  bosselée,  encore  .dou- 
loureuse  à  la  pression;  la  périoslose  s’efface  et  est  devenue  indolente. 
—  2  grammes  d’iodure. 

13  mai ,  sortie  du  malade.  Syphilides  et  périoslose  sont  guéries,  l’épi¬ 
didyme  offre  à  peine  dans  la  tête  quelques  traces  de  l’induration,  le 
corps  et  la  queue  sont  souples  et  de  volume  normal. 

Obs.  IV.  —  R . .  29  ans,  écrivain  public,  entré  à  l’Antiquaille,  le 

29  avril  1863,  salle  Saint-Augustin ,  n°  13. 

Antécédents.  Point  de  blennorrhagie.  En  novembre  1862,  chancre 
induré  sur  le  reflet  du  prépuce;  deux  mois  après,  plaques  muqueuses  à 
l’anus,  croûtes  impéligineuses  du  cuir  chevelu,  adénite  post-cervicale; 
la  cicatrice  indurée  du  chancre  s’est  ulcérée.  (  Traitement  par  le  proto- 
iodure  hydrargyrique ,  la  tisane  de  salsepareille,  pansement  avec  le 
cérat  au  calomel.)  Guérison  rapide  des  accidents. 

Actuellement  (29  avril),  psoriasis  syphilitique  général,  engorge¬ 
ment  ganglionnaire  à  Taine  ,  à  la  nuque.  En  examinant  les  testicules, 
qui  n’ont  jamais  été  douloureux ,  on  constate  dans  la  tête  de  l’épidi- 
dyme  gauche  une  tumeur  du  volume  d’une  amande,  dure,  à  surface 
inégale,  bien  distincte  du  testicule,  qui  iui-môme  est  sain;  rien  à 
droite. 

Traitement  par  les  pilules  de  proto-iodure  hydrargyrique  ,  la  tisane 
de  salsepareille ,  les  bains  avec  le  sublimé. 

Une  amélioration  constante  s’est  manifestée  sous  l'influence  de  cette 
médication.  La  dose  du  sel  mercuriel  n’a  pas  dépassé  0,10  cenligram, 
par  jour.  Le  malade  est  sorti  le  21  juin ,  guéri  de  ses  accidents  syphi- 
'! Urines.  La  linneur  de  l’épididymé  avait  'disparu. 
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Obs.  V,  —  X......  âgé  de  24  fins,  vu  le  21  avril  à  la  consultation  gra¬ 
tuite  de  l’Antiquaille. 

Antécédents.  Pas  de  blennorrhagie;  chancre  induré  il  y  a  trois  mois. 

Actuellement ,  syphUide  papuleuse  au  front  et  sur  les  épaules;  pla¬ 
ques  muqueuses  au  gosier.  Noyau  dur  et  bosselé  du  yolume  d’pne 
grosse  noisette  dans  la  tête  de  l’épididyme  gauclie.  Le  malade  s’en  est 
aperçu  il  y  a  déjà  un  mois  ;  un  jour,  en  marchant,  il  ressentit  une 
légère  douleur  en  ce  point,  où  le  toucher  lui  gl  reconnaître  une  tumeur 
qui  était  alors  un  peu  plus  considérable  que  maintenant.  Il  n’inter¬ 
rompit  pas  son  travail,  et  pourtant  la  tuméfaction  devint  bientôt  indo¬ 
lente;  elle  l'est  encore  maintenant,  sauf  à  la  pression.  Le  testicule  cor¬ 
respondant  est  sain,  pl  il  n’y  a  rien  d’anormal  du  çôt£  <|roitr 

Traitement  par  les  pilules  de  prpto-iodut’e  hydrargyrique,  la  tisane 
de  salsepareille,  lp  cautérisation  des  plaques  muqueuses  du  gosier,  les 
gargarismes  aluminés.  —  Pas  reyu. 

Obs.  VI.  —  Jacob  St......  âgé  de  20  ans,  tempérament  lymphatique; 

vu  à  la  consultation  gratuite  de  l’Antiquaille  le  9  juin  1863. 

Antécédents.  Pas  de  blennorrhagie,  chancre  induré  au  commence¬ 
ment  de  mars  1863;  adénopathie  inguinale  gauche  multiple  et  indo¬ 
lente;  traitement  dès  cette  époque  par  les  pilules  de  proto-iodure  hy¬ 
drargyrique.  Le  chancre  était  guéri  le  19  mars.  En  avril,  plaques  mu¬ 
queuses  au  gosier,  croûtes  dans  les  cheveux,  alopécie.  En  même  temps, 
douleur  dans  Paine  et  tuméfaction  des  ganglions  déjà  engorgés.  Reprise 
du  traitement  mercuriel  qui  est  mal  supporté. 

Le  jour  de  ipon  examen  ,  le  malade  présente  des  plaques  muqueuses 
au  gosier.  Il  porte  à  l’aine  une  adénite  slriimeuse  supputée;  Tumeurs 
dans  la  tète  des  épididymes,  à  gauche  du  volume  d’une  olive,  à  droite 
de  la  grosseur  d’un  haricot,  dures,  bosselées,  indolentes.  Le  testicule 
gauche  est  normal  ;  à  droite  cet  organe  présente,  sur  l'albuginée,  une 
plaque  dure,  large  comme  Une  pièce  de  20  centimes,  faisant  un  léger 
relief.  La  pression  y  détermine  une  douleur  qui  n’est  qu’une  exagéra¬ 
tion  de  la  sensibilité  testiculaire.  Le  malade  affirme  avoir  remarqué 
depuis  longtemps ,  bien  avant  son  infection  syphilitique,  la  particula¬ 
rité  que  je  viens  de  signaler. 

Traitement  :  2  cuillerées  par  jour  d’huile  (je  foie  de  morue,  tisane 
de  feuilles  de  noyer,  cautérisation  des  plaques  muqueuses  du  gosier, 
pansement  iodé  sur  l’aine  malade. 

23  juin.  Pas  de  changement  dans  les  tumeurs  de  Pépididyme;  per¬ 
sistance  des  plaques  muqueuses  ulcérées  au  gosier.  Le  malade  a  con¬ 
tracté,  depuis  cinq  jours ,  une  blennorrhagie.  11  entre  à  l’Antiquaille, 
sglle  Saint-Augustin,  n°  4- 

Traitement  par  les  pilules  de  proto-iodupe  hydrargyrique,  la  cauté- 
risalion  des  plaques  muqueuses,  les  injections  avec  une  solution  de 
sulfale  de  zinc  et  d’acétate  de  plomb. 
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18  juillet.  Les  manifestations  sypjiiljtjques  du  gosier  put  disparu, 
Les  lumeqrs  (Je  I’épididyme  put  été  rapidement  piodipéeS  PaV  le  trai¬ 
tement  mercuriel;  à  droite  la  résolution  est  complète;  4  gauche  il  y 
a  encore  un  pep  d’indppatipp  dans  la  tête  de  l’organe.  La  jjlgpiigrpliggie 
est  guérie.  Le  malade  quitte  l’Antiquaille, 

Obs.  VIL  —  P. B . ,  âgé  de  40 ans,  cocher,  tempérament  sanguin, 

entré  à  l’Antiquaille  le  19  juin  1863,  salle  Saint-Jean,  n**  7. 

Antécédents.  Jamais  de  blennorrhagie.  Contusion  du  scrotum  il  y  a 
plus  de  douze  ans,  ayant  amené  une  tuméfaction  douloureuse  du  testi¬ 
cule  gauche.  Au  bout  de  trois  jours  de  repos  le  malade  remontait  à 
cheval.  Depuis,  jusqu’à  ces  derniers  temps,  il  n’a  ressenti  dans  ce  point 
aucune  douleur,  ni  remarqué  aucune  tumeur.  Il  y  a  deux  mois,  chan¬ 
cres  indurés  ,  adénopathie  bi-inguinale.  Les  accidents  constitutionnels 
se  sont  montrés  à  la  fin  du  deuxième  mois. 

Actuellement,  plaques  muqueuses  aux  lèvres,  au  gosier,  à  l’anus,  sur 
le  scrotum,  dans  le  pli  génito-crural  ;  syphilide  eclhymateuse  aux 
jambes.  Tuméfaction  des  deux  épididymes  survenue  sans  douleur.  A 
droite,  la  tête  et  la  queue  ont  chacune  le  volume  d’une  olive;  Je  Corps 
a  la  grosseur  du  petit  doigt;  la  tumeur  est  douloureuse  à  la  pression. 
A  gauche  l’épididyme  est  moins  volumineux  et  plus  indolent.  Les  tesr 
ticules  sont  sains  ainsi  que  les  conduits  déférents. 

Traitement  parle  prolo-iodure  hydrargyrique,  les  bains  de  sublimé, 
la  décoction  de  salsepareille. 

Le  18.  La  plupart  des  manifestations  syphilitiques  ont  disparu.  Des 
taches  ont  remplacé  les  pustules  d’eclhyma.  Les  ulcérations  des  amyg¬ 
dales  rie  sont  pas  encore  entièrement  cicatrisées.  Les  épididymes  ont 
notablement  diminué  de  volume;  le  corps  a  son  volume  ordinaire, 
niais  il  y  a  encore  une  légère  tuméfaction  aux  deux  extrémités  ;  point 
de  sensibilité  anormale,  On  continue  les  préparations  mercurielles,  et 
l’on  traite  en  même  temps  par  l’épilation  et  la  pommade  au  turbilh 
une  menlagre  dont  est  atteint  le  malade. 

20  août.  Guérison  des  accidents  syphilitiques.  Les  épididymes  ont 
recouvré  leur  volume  et  leur  souplesse  normales.  Le  malade  reste  en¬ 
core  à  l’hôpital  pour  sa  menlagre. 

Obs.  VIII.  —  X....,  âgé  de  24  ans,  vu  à  la  consultation  de  l’Antiquaille 
le  21  avril  1863. 

Antécédents.  Jamais  de  blennorrhagie.  Il  y  a' trois  mois,  chancre 
induré  avec  adénopathie  inguinale. 

Aujourd’hui,  plaques  muqueuses  au  gosier,  syphilide  papuleuse  sur 
le  front  et  les  épaules.  Noyau  induré  de  la  grosseur  d'une  noisette,  dans 
la  tête  de  l’épididyme  gaiiche.  Le  malade  dit  que  cette  tumeur  lui  est 
survenue  sans  contusion,  sans  effort ,  deüx  mois  environ  après  le  chan¬ 
cre  induré;  que  son  volume  était  alors  un  peu  pins  considérable  que 
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maintenant,  et  qu’indolente  au  repos,  une  longue  marche  y  éveillait  de 

la  douleur.  Rien  d’anormal  au  testicule  ni  au  conduit  déférent. 

Point  de  tumeur  dans  l’épididyme  droit. 

Traitement  par  les  pilules  de  proto-iodure  hydrargyrique,  la  tisane 
de  salsepareille  et  les  gargarismes  aluminés.  —  Pas  revu. 

Obs.  IX.  —  X....,  âgé  de  36  ans,  observé  à  la  consultation  de  l’Anti¬ 
quaille  le  21  juillet  1863. 

Antécédente  Blennorrhagie  il  y  a  dix  ans ,  avec  épididymite  à  gauche. 
II  y  a  trois  ans,  chancre  induré.  Six  semaines  après,  taches  rouges  sur 
tout  le  corps,  croûtes  dans  les  cheveux,  plaques  muqueuses  aux  lèvres 
et  au  gosier. 

Traitement  parle  prolo-iodure  hydrargyrique  et  la  tisane  de  salse¬ 
pareille. 

Séjour  â  l’Antiquaille  il  y  a  deux  ans  pour  des  ulcérations  au  gosier  ; 
reprise  du  traitement  mercuriel  et  cautérisations.  —  Sorti  en  bon  état- 

Aujourd’hui,  les  plaques  muqueuses  du  gosier  ont  récidivé  pour  la 
troisième  fois.  J’examine  les  testicules ,  et  je  constate  dans  la  tête  de 
l’épididyme  droit  un  noyau  bosselé,  dur,  gros  comme  une  olive.  Au- 
dessus,  dans  le  cordon,  on  sent  un  petit  kyste  du  volume  d’une  noi¬ 
sette,  rénitent  au  toucher,  indolent  à  la  pression,  tandis  que  la  tumeur 
de  l’épididyme  est  douloureuse.  A  gauche ,  l’épididyme,  qui  a  été  en¬ 
flammé  il  y  a  dix  ans,  a  sa  grosseur  ët  sa  consistance  normales.  Les 
teslicules  sont  sains. 

Traitement  mercuriel.  —  Pas  revu. 

Obs.  X.  —  J . ,  22  ans,  tempérament  sanguin  ,  entré  à  l’Antiquaille 

le  14  août  1863,  salle  Saint-Bonaventure,  8. 

Antécédents.  Blennorrhagie  il  y  a  deux  ans.  Elle  a  duré  huit  mois, 
mais  ne  s’est  jamais  compliquée  d’épididymite.  Depuis  plus  d’un  an  la 
guérison  en  est  radicale.  Il  y  a  quatre  mois ,  chancre  induré  dans  le 
sillon  balano-préputial  avec  adénopathie  inguinale.  Traitement  mercu¬ 
riel  pendant  sept  semaines.  Trois  mois  après  le  début  du  chancre,  ro¬ 
séole  sur  le  tronc,  croûtes  dans  les  cheveux,  plaques  muqueuses  aux 
lèvres,  aux  gencives,  au  gosier,  à  l’anus;  un  peu  plus  tard,  psoriasis 
palmaire  et  papules  sur  le  corps. 

8  août.  Sans  cause  traumatique,  sans  effort,  douleur  au  niveau  de 
l’épididyme  gauche  qui  est  le  siège  d’un  notable  engorgement.  Le  ma¬ 
lade  a  été  forcé  de  garder  le  repos. 

A  son  entrée  on  constate  les  accidents  énoncés  plus  haut.  L’épididyme 
gauche  présente  une  tuméfaction  qui  occupe  surtout  la  tête  où  elle 
atteint  le  volume  d’une  petite  noix,  descend  en  diminuant  sur  le  corps, 
mais  n’envahit  pas  la  queue  dont  le  volume  est  normal.  Cette  tumeur 
est  seulement  appliquée  sur  le  testicule  qui  est  sain  ;  elle  est  résistante 
au  toucher,  bosselée,  douloureuse  à  la  pression.  A  droite  il  y  a  une 
légère  nugm 'lüntiou  de  in  tête  de  l’épididyme.  —  4  pilules  de  0,23 
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cent,  deproto-iodure  hydrargyrique,  tisane  de  salsepareille,  pansement 
avec  la  poudre  de  calomel,  cautérisations.  Point  de  sangsues,  de  cata¬ 
plasmes,  ni  même  de  pommade  pour  la  tuméfaction  épididymaire. 

Le  31.  Amélioration  de  tontes  les  manifestations  syphilitiques;  la 
lumeur  de  l’épididyme  n’est  plus  douloureuse ,  elle  a  diminué  d’un 
tiers. 

20  septembre.  Tous  les  accidents  sont  guéris.  La  tête  de  l’épididyme 
est  souple  et  de  volume  normal. 

Obs.  XI.  —  L . ,  30  ans,  tempérament  sanguin,  entré  à  l’Antiquaille 

le  31  juillet  1863,  salle  Saint-Michel,  n°6. 

Antécédent.'!.  Blennorrhagie  il  y  a  six. ans,  pas  d’épididymite.  Il  y  a 
quatorze  mois,  chancre  induré  traité  à  l’Antiquaille  par  les  pansements 
avec  le  vin  aromatique  el  les  pilules  de  prolo-iodure  mercuriel.  Ce 
chancre  ne  fut  cicatrisé  qu’au  bout  de  quarante-huit  jours.  Le  malade 
sortit  en  bon  état,  mais,  quinze  jours  après,  se  montrèrent  des  croûtes 
dans  les  cheveux ,  de  l’alopécie ,  des  plaques  muqueuses  au  gosier  et 
une  syphilide  papuleuse.  Traitement  par  les  mêmes  pilules  de  proto- 
iodure,  les  bains  au  subljmé  et  la  cautérisation  des  ulcérations  du  go¬ 
sier;  guérison  au  bout  de  deux  mois.  Puis  récidive  quelques  mois  plus 
tard,  nécessitant  un  nouveau  traitement  mercuriel. 

Actuellement,  le  malade  présente  une  éruption  de  rupia  syphilitique 
aux  cuisses,  aux  fesses,  au  dos;  douleurs  ostéocopes  pendant  la  nuit.  La 
tête  de  l’épididyme  gauche  a  le  volume  d’une  olive  ;  elle  est  dure,  iné¬ 
gale,  indolente;  rien  à  la  queue.  A  droite,  légère  induration  de  la  même 
partie.  Les  testicules  sont  sains  et  les  fonctions  génitales  normales.  Le 
malade,  avant  mon  examen,  ne  s’était  pas  aperçu  de  la  tuméfaction  de 
l’épididyme  et  n’y  avait  jamais  ressenti  de  douleur.  — Traitement  par 
Piodure  de  potassium,  50  centigrammes  d’abord ,  puis  1  et  2  grammes; 
pansement  iodé  pour  le  rupia. 

23  août.  Cicatrisation  très-avancée  du  rupia,  plus  de  douleurs  noc¬ 
turnes.  La  tumeur  de  l’épididyme  est  à  peine  perceptible.  La  dose  d’io- 
dure  a  été  portée  à  3  grammes  par  jour. 

15  septembre.  L’épididyme  a  sa  grosseur  et  sa  consistance  normales. 
Les  ulcérations  du  rupia  sont  à  peu  près  entièrement  cicatrisées.  Le 
malade  quitte  l’hôpital. 

Obs.  XII.  —  B . .  21  ans ,  voiturier,  tempérament  sanguin ,  entré  le 

7  juillet  1862  à  l’Antiquaille,  salle  Saint-Pierre,  n°  13. 

Antécédents.  Chancre  induré  il  y  a  quatre  mois  avec  engorgement 
ganglionnaire  aux  aines;  blennorrhagie  contractée  il  y  a  un  mois  et 
demi  et  durant  encore. 

Aujourd’hui ,  syphilide  papuleuse  miliaire  générale  ;  plaques  mu¬ 
queuses  de  la  bouche,  de  l’anus;  adénopathie  cervicale  postérieure  et 
sous-maxillaire;  blennorrhagie  subaiguë ,  écoulement  peu  abondant; 
lumeur  de  l’épididyme  droit,  dure,  bosselée;  c’est  la  tête  qui  est  affectée, 
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le  reste  de  l’organe  est  normal.  La  tuméfaction  ne  dépasse  pas  le  vo¬ 
lume  d’une  Olive;  elle  est  restée  toujours  indolente,  au  point  que  le  ma¬ 
lade  lie  S’ëli  est  pas  aperçu  avant  mon  exploration.  A  gauche  ,  noyau 
induré  dé  la  gi'OSséür  d’Un  haricot  dalis  la  tète  dé  l’épididyine. 

trait êthëiit  par  le  protô-iddtit'ê  hydrargÿHqUèj  10  centigrammes  par 
jour;  bains  avec  8  grammes  de  sublimé  ;  injections  avec  la  solution  d’a- 
iséiate  de  plomb  et  de  sulfate  de  amm 

C&traitement  a  été  entravé  parla  salivation  mël'cUrielle  ;  mais  il  a 
pu  bientôt  Être  repris  et  le  malade  a  quitté  l’Antiquaille  le  24  août,  guéri 
dès  ifiafiiFeëlâtiOlië  syphilitiques  ét  de  Sort  écoüîértieHt.  Les  türneurs  de 
l’épididyme  avaient  disparu. 

Obs.  ifii.  —  M.  X . ,  âgé  dé  85  ans ,  d’un  tenipérament  hëi’vëüx, 

m’est  adressé  lé  2g  juillet  1863,  par  M.  Üiday. 

de  malade  à  feu,  il  y  a  dix  ans,  une  blennorrhagie  qui  ne  s’ëst  pas 
compliquée  d'épididymite.  Il  y  a  cinq  ans,  nouvelle  blennorrhagie  aussi 
simple  qüë  là  première.  Puis  il  à  eu  Un  chancre  qui  se  montra  trois 
sendairtes  après  lë  seul  colt  âüqüei  il  së  soit  livré  à  celte  épdqiie.  Ce 
chancre,  qui  s'âbcompàgna  d’un  engorgement  de  ganglions  de  l’aine, 
fut  traité,  indépendamment  des  moyens  locaux,  pàr  le  prolo-iodui-e  hÿ- 
drargyrique  à  l’intéi’iêüi’.  Malgré  ce  traitement,  deux  mois  après,  croûtes 
dans  les  bhëvèüx,  alopécie,  papüies  sur  jê  front,  éhgorgëiiiënt  des  gan¬ 
glions  cëfVicâtix  postérieurs,  angine  tënacë,  piacjüës  müquéusës  â 
PànüS. 

Ëii  déëëiiibrë  1862,  le  rtïaiadé  épboUva,  sans  cause  appréciable,  ali  tes¬ 
ticule  gauche,  iitié  douleur  accompagnée  d’un  peu  de  tuméfaction.  Pa¬ 
reils  accidents  sê  montrèrent  â  droite.  Lës  douleurs  s’exaspéraient  la 
nuit.  Il  alla  voir  à  Paris  Un  spécialiste  fëtibtnirtë  qdi ,  exànlihant  très- 
supërBcieilëmênt ,  Suivant  le  malëdë,  lés  organes  affebiés,  les  déclara 
parfaitement  sains.  M.Cullerier,  consulté  ensuite ,  reconnut  une  tumé¬ 
faction  anormale  ët  prescrivit  de  i’iodure  de  potassium  à  la  dose  d’un 
gramme  par  jour. 

Actuellement, je  constate  urt  ërtgofgemënt  des  dëUx  êpididymes  dont 
là  tête  â  gâttehë  égâiê  Uhe  oiiVe,  â  droite  est  un  pëti  moindre.  La  queue 
n’a  que  très-peu  augmenté  de  volume.  La  tumeur  est  dure,  bosselée  et 
douloureuse  à  la  pression.  Point  de  lésion  aux  testicules  ;  fonctions  gé¬ 
nitales  languissantes. 

M.  Diday  à  jugé  la  tuméfaction  de  nature  syphilitique  et  a  prescrit 
un  traitement  mixte  par  le  pi'oto-iodure  hydrafgyriqüe  et  i’iodure  de 
potassium.  Le  malade,  étranger  à  Lyon,  n'a  pas  été  revu,  mais  il  a  écrit 
que  les  tumeurs  de  i’épididyme  diminuaient. 

One,  XIV,  communiquée  par  M.  Ollier,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôlel- 
Dieu.  — -  M.  X.im  ,  étudiant  en  médecine  ,  a  eu ,  il  y  a  deux  ans ,  un 
chancre  induré  suivi  d’accideuls  constitutionnels.  H  a  fait  à  cette 
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époque  un  traitement. mercüriei,  et  depuis  lors  aucune  manifestation 
syphilitique  n’était  survenue. 

Dans  les  premiers  jours  de  septembre  1863,  M>  X .  s’aperçut  de 

l’exislenCe  d’une  petite  tumeur  au  niveau  de  la  queue  de  l’épididyme 
gauche*  survenue  sans  cause  traumatique  et  sans  occasionner  de  dou¬ 
leur.  il  n’y  avait  point  d’écoulement  par  le  canal  et  les  blénnorrhagies 
anciennes  du  malade  nfe  se  sont  jamais  compliquées  d’épididymite.  Cetté 
lumetir  avait  le  volume  d'un  grosse  noisette,  elle  était  dure,  à  peiné 
douloureuse  à  la  pression ,  un  peu  adhérente  à  la  peau *  se  confondant 
avec  l’épididyme  et  parfailemehl  détachée  du  testicule  qui  n’offrait  rien 
d’anormal,  il  y  avait  un  peu  d'épanchement  dans  la  tunique  vaginale. 

En  raison  des  antécédents  syphilitiques  du  malade  j’ordonnai ,  pour 
tout  trallement,  l’iodure  de  potassium  à  l’intérieur  è  la  dose  de  50  cen¬ 
tigrammes  pour  débuter,  et  d’un  gramme  au  bout  de  trois  jours. 

Huit  jours  plus  tard  la  tumeur  avait  presque  complètement  disparu 
cl  aujourd'hui,  i8  septembre,  quinze  jours  après  le  début  du  traite¬ 
ment,  il  n’en  reste  plus  de  traces. 

L’épanchetnent  s’est  également  résorbé,  j’ai  engagé  ie  malade  à  con¬ 
tinuer  pendant  quelque  temps  l’iodure  de  potassium. 

Oflsi  XY.  —  P.m.»  41  dns,  tempérament  sanguin*  vu  à  la  consultation 
gratuite  de  l’Antiquaille  le  12  mai  1863. 

Antécédents.  Point  de  blennorrhagie.  Chancre  induré  il  ÿ  a  un  an 
(février  1862),  suivi  d'accidents  constitülionheis:  plaques  muqueuses 
des  lèvres  et  dû  gosier,  Croûtes  dans  ies  ClieVéux ,  alopécie.  ïraitéiHéht 
par  le  pt-oto-iodure  hÿdraegÿriqtte.  Il  ÿ  a  sept  Mois*  salis  causes  trau¬ 
matiques,  douleurs  sourdes  dans  le  testicule  gauche  qui  se  tuméfié  et 
acquiert  le  volume  d’un  œuf.  11  y  a  trois  mois  mêmes  symptômes  à 
droite;  là  tumeur  s’exaspérait  pendant  la  nuit.  —  Pas  de  traitement 
spécifique. 

Actuellement,  ie  testicule  gauche  a  deutt  fois  sbh  volume  hormai.  Il 
est  irrégulier  ;  on  sent  à  sa  surface  des  plaques  dures*  comme  cartilage 
lieuses.  L’épididytné  présente  au  niveau  de  sa  tète  urle  tumeur  du  vo*- 
lume  d’une  aveline,  dure,  à  surface  inégale,  parfaitement  distincte  du 
testicule.  A  droite  le  testicule  est  aussi  hypertrophié*  irrégulier  et  offre 
des  points  durs;  mais  un  épanchement  dans  la  tunique  vaginale  em¬ 
pêché  de  se  rendre  un  compte  bien  exact  des  lésions.  —  Traitement  par 
l’iodure  de  potassium. 

Obs.  XVi.  —  M.  X . .  29  ans ,  d’une  bonne  constitution ,  vient  à  la 

Consultation  de  l’Aniiquaîlle  le  18  août  1863. 

AntécédeH/s.  Jamais  dë  blehriorrhagie.  EU  1859,  chancre  qui  düi'â 
deux  mois  et  fut  accompagné  d’ün  engorgement  indolent  des  gângliortS 
inguinaux.  Traitement  pendant  quarante  jours  par  la  liqueur  de  Yan 
Swielen  et  le  sirop  de  Cuisinier.  En  1860,  plaques  muqueuses  des  lè¬ 
vres,  du  gosier;  nouveau  traitement  mercuriel. 
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En  août  1862,  iritis  syphilitique  traitée  à  L’hôtel-Dieu  de  Lyon,  pendant 
deux  mois  et  demi ,  par  les  pilules  de  Dupuytren,  le  sirop  dépuratif  et 
des  moyens  locaux. 

Actuellement,  syphilide  tuberculeuse,  ulcérée  en  deux  groupes,  l’un 
à  la  cuisse,  l’autre  au  bras  gauche.  Les  testicules  sont  malades.  Le 
gauche,  plus  volumineux  qu’à  l’état  normal,  présente  en  plusieurs 
points  des  plaques  dures ,  de  consistance  cartilagineuse.  La  tête  de  l’é- 
pididyme,  que  l’on  distingue  très-facilement,  a  le  volume  d’une  grosse 
noisette;  elle  est  dure  et  bosselée.  Le  corps  de  l’organe  est  aussi  plus 
consistant  et  plus  volumineux,  mais  la  queue  n’a  que  sa  grosseur  habi¬ 
tuelle.  A  droite,  une  hydrocèle  complique  et  masque  l’affection  du  tes¬ 
ticule.  Mais,  en  déprimant  le  liquide,  on  sent  les  plaques  dures  de  l’al- 
buginée  et  un  noyau  résistant  au  niveau  de  la  tête  de  l’épididyme.  Le 
malade  n’accuse  pas  de  douleurs,  mais  seulement  une  sensation  de  pe¬ 
santeur,  de  tiraillement  dans  les  reins  et  les  hanches.  Il  n’a  presque  pas 
de  désirs  vénériens  et  a  remarqué  un  affaiblissement  dans  les  fonctions 
génitales. 

Traitement  par  l’iodure  de  potassium,  1  gramme  par  jour;  panse¬ 
ment  de  la  syphilide  avec  une  solution  iodurée. 

Ainsi  voilà,  observés  en  moins  de  six  mois,  16  malades  manifes¬ 
tement  syphilitiques,  chez  lesquels  j’ai  constaté  une  lésion  de  l’é- 
pididyme.  Dans  14  cas,  cette  lésion  existait  sans  affection  du  tes¬ 
ticule;  deux  fois  il  y  avait  en  même  temps  orchite  syphilitique. 
J’aurais  pu  grossir  le  nombre  des  observations  de  cette  dernière 
catégorie;  mais  la  simultanéité  des  deux  tumeurs  a  déjà  été  signa¬ 
lée,  et  c’est  seulement  l’existence  de  la  lésion  isolée  de  l’épididyme 
que  je  prétends  démontrer.  Si  j’ai  rapporté  ces  deux  dernières  ob¬ 
servations,  c’est  que,  les  malades  n’ayant  pas  eu  de  blennorrhagie, 
elles  prouvent,  contre  l’opinion  de  M.  Ricord,  que  cette  cause  oc¬ 
casionnelle  n’est  pas  nécessaire  pour  que  l’épididyme  soit  atteint 
dans  le  sarcocèle  syphilitique. 

L’affection  de  l’épididyme  dont  je  viens  de  citer  des  exemples 
pourrait-elle  reconnaître  d’autres  causes  que  la  syphilis,  la  blen¬ 
norrhagie  par  exemple  ?  Mais,  sur  les  16  malades,  10  n’en  ont 
jamais  eu,  et  quant  aux  6  autres,  leurs  observations  mômes  prouvent 
que  la  blennorrhagie  doit  être  mise  hors  de  cause.  En  effet,  chez 
4  d’entre  eux  (obs.  10,  11,  13, 14) ,  l’uréthrite  ne  s’était  pas  com¬ 
pliquée  d’épididyme,  et  sa  guérison  avait  précédé  de  plusieurs  an¬ 
nées,  ou  au  moins  de  plusieurs  mois,  l’apparition  delà  tumeur 
épididymaire.  Le  malade  de  l’observation  9  avait  eu  une  ancienne 
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blennorrhagie  avec  épididymite;  mais  l’inflammation  s’était  déve¬ 
loppée  à  gauche,  tandis  que  l’engorgement  syphilitique  s’est  ma¬ 
nifesté  à  droite.  Un  seul  malade  pourrait  donner  lieu  à  discussion, 
celui  de  l’observation  12,  qui,  en  même  temps  que  la  syphilis, 
avait  une  blennorrhagie;  mais ,  en  considérant  les  caractères  de  la 
lésion  de  l’épididyme,  son  indolence,  son  siège,  l’influence  du 
traitement,  on  rejettera  l’idée  d’une  complication  blennorrhagique. 

Sauf  un  seul  cas ,  les  malades  n’ont  accusé  ni  efforts  ni  contu¬ 
sions  qui  puissent  expliquer  l’engorgement  de  l’épididyme.  Le  ma¬ 
lade  qui  a  fait  exception  (obs.  7)  avait  éprouvé,  il  y  a  douze  ans, 
une  contusion  du  scrotum.  La  douleur  et  la  tuméfaction  n’ont  oc  • 
cupé  qu’un  seul  testicule  ;  trois  jours  après  il  remontait  à  cheval, 
ce  qui  dorme  à  penser  que  l’atteinte  n’avait  pas  été  bien  profonde. 
Douze  ans  se  passent  sans  qu’il  ressente  rien.  Il  est  donc  certain 
que  la  tuméfaction  des  deux  épididymes,  qui  lui  survient  au  bout 
de  ce  temps,  ne  dépend  pas  de  ce  traumatisme. 

J’écarte  les  autres  causes  d’épididymite ,  telles  que  l’introduc¬ 
tion  d’un  corps  étranger  dans  l’urèthre,  une  maladie  des  parties 
profondes  du  canal  ou  du  col  de  la  vessie ,  la  présence  d’un  calcul 
urinaire,  etc.  Ces  causes,  faciles  à  constater,  n’ont  été  reconnues 
chez  aucun  de  mes  malades. 

Les  tumeurs  que  j’ai  signalées  pourraient-elles  être  rapportées 
à  la  tuberculisation  de  l’épididyme  ?  Deux  malades ,  chez  lesquels 
j’ai  noté  un  tempérament  lymphatique  et  des  manifestations  scro¬ 
fuleuses  (obs.  3  et  6),  se  prêteraient  surtout  à  cette  supposition.  Le 
siège  de  la  tumeur  dans  la  tête  de  l’organe,  sa  surface  inégale  et 
bosselée,  pourraient  aussi  induire  en  erreur  ;  mais  la  marche  de 
la  maladie  fait  rejeter  cette  hypothèse.  Aurions-nous  vu  la  tumeur 
se  résoudre  sous  l’influence  d’un  traitement  mercuriel  ou  induré , 
si  elle  eût  été  formée  par  un  dépôt  tuberculeux?  Ce  fait  d’une 
résolution  prompte  et  constante  des  tuméfactions  épididymaires 
observée  chez  tous  mes  malades,  opposé  à  la  suppuration  à  peu 
près  fatale  de  l’affection  tuberculeuse,  permet  de  dire  hardiment 
que  je  n’ai  pas  eu  affaire  à  une  tuberculisation  de  l’épididyme. 

Cette  disparition  de  l’engorgement  éloigne  aussi ,  indépendam¬ 
ment  des  autres  caractères  différentiels ,  l’idée  de  kyste  ou  de  tu¬ 
meur  de  mauvaise  nature. 

En  conséquence,  si,  chez  mes  16  malades,  on  ne  peut  admettre 

II.  34 
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aucune  des  affections  dè l’épididyme  que  je  viens  de  passer  en  re- 
Yiie,  et  qui  sont  celles  qu’on  voit  le  plus  communément,  il  est 
rationnel  de  penser  que  leur  tumeur  est  une  des  manifestations  de 
la  syphilis  dont  ils  sont  atteints.  L’influence  du  traitement.spéci- 
fique  appuie  fortement  cette  manière  de  voir;  car  si  le  mercure 
etl’iodure  de  potassium  sont  considérés  comme  fondants  en  géné¬ 
ral  ,  ils  n’ont  la  prompte  efficacité  que  j’ai  signalée  que  dans  les 
cas  de  tuméfaction  syphilitique. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


DE  L’ALBUMINURIE  SATURNINE  , 

Par  Auguste  oixivieu. 

§  Ier.  —  En  soumettant  des  animaux  aux  conditions  mêmes  dans 
lesquelles  sont  placés  les  ouvriers  qui  travaillent  aux  préparations 
de  plomb,  c’est-à-dire  en  leur  faisant  respirer  du  blanc  de  céruse  en 
poussière  ou  bien  en  imprégnant  de  cette  substance  leurs  aliments , 
nous  avons  recherché  quelles  étaient  les  altérations  élémentaires 
des  organes  sur  lesquels  le  plomb  aurait  pu  porter  son  action. 

L’existence  de  lésions  rénales  caractéristiques ,  la  possibilité  de 
retrouver  des  quantités  notables  de  plomb  à  la  fois  dans  les  reins 
et  dans  l’urine,  l’état  albumineux  de  celle-ci  ;  tout  cela  réuni  nous 
a  amené  à  étudier  avec  soin  l’excrétion  urinaire  chez  les  individus 
soumis  à  l’intoxication  saturnine. 

De  nombreux  cas  de  coliques  de  plomb ,  examinés  à  ce  point  de 
vue  pendant  tout  le  temps  de  leur  durée,  nous  ont  donné  occasion 
de  constater  assez  fréquemment  l’albuminurie  comme  accident  de 
l’intoxication  saturnine,  albuminurie  tantôt  passagère,  tantôt  per¬ 
sistante,  sur  la  nature  de  laquelle  nous  reviendrons  plus  loin. 

Ainsi  donc  l’expérience  physiologique  nous  avait  mis  sur  la  voie 
d’un  fait  que  des  observations  cliniques  sont  venues  plus  tard  con¬ 
firmer,  démontrant  une  fois  de  plus  que  l’on  peut  hardiment  con¬ 
clure  des  animaux  à  l’homme,  et  que  l’expérimentation  peut  non- 
seulement  être  appelée  à  vérifier  les  faits  cliniques ,  mais  encore  à 
être  le  (lambeau  qui  sert  à  les  découvrir. 

§  11.  —  Ce  ne  fut  évidemment  qu’à  partir  de  la  découverte  de 
Bright  que  l’attention  put  être  portée  sur  le  sujet  qui  nous  occupe. 
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Si  le  fait  de  l’albuminurie  a  été  observé  quelquefois  dans  l’intoxi¬ 
cation  saturnine,  on  verra  par  l’historique  suivant  que  personne,  à 
notre  connaissance,  ne  l’a  rattaché  d’une  manière  directe  à  l’élimi¬ 
nation  du  plomb  par  les  reins. 

MM.  Tanquerel  des  Planches  (1)  et  Falk  '(‘2)  mentionnent,  il  est 
vrai,  parmi  les  complications  de  l’intoxication  saturnine,  la  né¬ 
phrite  albumineuse  ;  mais  la  place  qu’ils  assignent  à  celle-ci  à  côté 
de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  dysentérie,  de  la  pneumonie,  de  la  va¬ 
riole,  etc.,  montre  très-clairement  qu’ils  n’établissent  aucune  rela¬ 
tion  de  cause  à  effet  entre  la  complication  et  la  maladie  principale. 

Plus  récemment,  le  Dr  OEttinger  (3),  guidé  par  les  recherches 
de  notre  savant  maître  M.  le  professeur  Natalis  Guillot  et  de 
M.  Melsens,  sur  l’excrétion  dit  mercure  et  du  plomb  par  l’urine, 
étudia  de  nouveau  l’influence  de  l’iodure  de  potassium  contre  la 
dyscrasie  saturnine.  Il  observa  que,  dans  ces  cas,  indépendamment 
d’une  diminution  notable  de  la  pesanteur  spécifique  de  l’urine, 
celle-ci  renfermait  généralement  des  traces  d’albumine  et  de  sucre. 

D’un  autre  côté,  les  différents  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  mala¬ 
die  de  Bright  ne  parlent  pas  davantage  du  rôle  que  le  plomb  peut 
jouer  dans  la  production  de  cette  maladie.  Quelques-uns  (4)  citent 
bien  un  certain  nombre  d’observations  d’albuminurie  survenue  chez 
des  ouvriers  maniant  des  préparations  saturnines,  mais  sans  insister 
en  aucune  façon  sur  la  profession.  Et  si,  dans  de  récentes  leçons  (5), 
M.  Goodfellow,  à  propos  d’un  cas  qu’il  rapporte,  fait  remarquer  la 
coïncidence  d’une  maladie  de  Bright  chez  un  peintre  en  bâtiments, 
il  est  loin  de  songer  à  l’influence  du  plomb.  Pour  lui,  en  effet, 
l’ensemble  des  symptômes  présentés  par  ce  malade  n’est  que  le  ré¬ 
sultat  de  l’action  combinée  des  refroidissements  et  de  l’inhalation 
des  vapeurs  d’essences  de  térébenthine  (6). 


(1)  Traité  des  maladies  de  plomb  ou  saturnines,  t.  1 ,  p.  242. 

(2)  Handbuchder  speciellen  Pathologie  und  Thérapie,  zweiter  Band,  p.  172. 

(3)  Canstall’s  Jahrbtlchen  1858 ,  v.  95. 

(4)  Dr  Brigbt’s  lUiscellaneôûs  inemoirs.  Vases  and  observations  illustra¬ 
tive  of  rénal  disease  accompanied  wilh  the  sécrétion  of  albuminous  urine., 
p.  20 ,  case  5.  —  Rayer,  Traité  des  maladies  des  reins,  t.  H,  p.  191,  195,  265, 
418,— Basham,  On  dropsy  connected  witlt  disease  of  the  kidneys,  1 862 ,  p.  2 14. 

(5)  Goodfellow,  Lectures  on  the  discases  of  the  Icidney  and  dropsy , 
1801,  p.  40. 

(6)  Plusieurs  des  malades  dont  nous  donnons  plus  loin  l’histoire  élaient  céru- 
siers  à  Cllcby,  et  par  conséquent  à  l’abri  de  la  dernière  de  ces  deux  causes. 
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MM.  Becquerel  et  Vernois  (1).  dans  leur  mémoire  inséré  dans  le 
Moniteur  des  hôpitaux ,  en  1856,  sont  plus  explicites  ;  ils  signalent 
Ha  colique  de  plomb  parmi  les  circonstances  cliniques  dans  lesquelles 
se  manifeste  l’albuminurie  passagère,  seulement  ils  n’en  expliquent 
que  vaguement  le  mécanisme  :  «Nous  rangeons  dans  cette  troisième 
série  de  faits  un  certain  nombre  d’albuminuries  passagères  encore, 
mais  cependant  plus  intenses  et  un  peu  plus  tenaces  que  les  précé¬ 
dentes;  telles  sont  celles  qui  se  développent  dans  le  cours  de  quel¬ 
ques  maladies  générales  et  qui  semblent  se  produire  sous  l’influence 
d’une  hyperémie  mécanique  ou  d’une  hyperémie  passive  des  reins. 
On  doit  ranger  dans  ces  affections  les  maladies  organiques  du 
cœur,  l’emphysème  pulmonaire,  la  colique  de  plomb,  la  phthisie 
pulmonaire,  le  cancer  de  l’estomac,  la  chlorose.» 

Enfin,  en  1862,  M.  Lancereaux  publiait  dans  la  Gazette  médi¬ 
cale  une  note  relative  à  un  cas  de  paralysie  saturnine  avec  altéra¬ 
tion  des  cordons  nerveux  et  des  muscles  paralysés,  note  dans  laquelle 
il  dit  que  plusieurs  fois  déjà  il  avait  eu  occasion  de  rencontrer  la 
coïncidence  de  l’albuminurie  dans  l’intoxication  saturnine  (2).  Tou¬ 
tefois  ,  pas  plus  que  les  observateurs  qui  l’ont  précédé ,  M.  Lance¬ 
reaux  ne  la  rattache  à  ce  que  nous  pensons  être  sa  véritable  cause, 
ainsi  que  le  démontre  le  passage  suivant  :  «II  est  encore  une  parti¬ 
cularité  anatomique  que  nous  croyons  devoir  signaler  à  titre  de 
renseignement  seulement,  c’est  l’altération  des  reins.  Nous  ne  pré¬ 
tendons  pas  qu’il  y  ait  un  rapport  de  causalité  entre  cette  altération 
et  l’intoxication  plombique;  mais  nous  devons  dire  qu’il  nous  est 
arrivé  de  rencontrer  la  même  lésion  rénale  chez  une  malade  qui 
succombait,  vers  la  même  époque,  avec  des  accidents  saturnins,  et 
depuis  ce  moment  nous  avons  eu  plusieurs  fois  l’occasion  de  con¬ 
stater  la  présence  de  l’albumine  dans  l’urine  des  individus  affectés 
d’intoxication  saturnine.  » 

§  III.  —  Pour  déceler  dans  les  reins  et  dans  l’urine  la  présence 


(1)  De  l'Albuminurie  et  de  la  maladie  de  Bright,  1856. 

(2)  Voici  le  titre  de  cette  observation  :  «Intoxication  saturnine  dès  .l’âge  de 
14  ans;  coliques,  arthralgie,  épilepsie,  plus  tard  paralysie  portant  principale¬ 
ment  sur  les  extenseurs  des  avant-bras  et  des  jambes  ;  d’abord  trois  enfants  à 
terme;  en  dernier  lieu  avortement  â  sept  mois;  albuminurie,  nouveaux  accès 
épileptiformes,  amaurose,  anesthésie,  cachexie,  coliques  violentes,  aphonie  et  pa¬ 
ralysie  dans  les  derniers  instants  de  la  vie;  â  l’autopsie,  altération  manifeste  (des¬ 
truction  des  tubes  nerveux  avec  atrophie  des  cordons  nerveux  qui  se  rendent  atix 
muscles  paralysés ,  réduit»  à  l’état  de  bandelettes  fibreuses),  » 
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du  plomb,  nous  nous  sommes  servi  du  procédé  suivant,  employé 
fréquemment  dans  les  recherches  de  ce  genre. 

L’urine  que  l’on  soupçonne  renfermer  des  traces  d’un  composé 
soluble  de  plomb  est  traitée  par  l’acide  azotique.  On  chauffe  et, 
après  nouvelle  addition  du  même  acide,  on  calcine  ;  le  résidu,  mêlé 
à  de  l’eau  distillée  et  laissé  en  repos  pendant  plusieurs  heures,  est 
ensuite  jeté  sur  un  double  filtre.  On  verse  dans  le  liquide  filtré 
quelques  parties  de  sulfhydrate  d’ammoniaque,  et  il  se  forme  un 
précipité  noir  qui  est  recueilli ,  lavé  et  séché. 

Ce  précipité,  traité  de  nouveau  par  l’acide  azotique,  est  chauffé; 
il  se  redissout  alors.  On  l’étend  d’eau ,  on  filtre,  et,  dans  le  liquide 
ainsi  obtenu ,  après  dessiccation ,  on  verse  quelques  gouttes  d’une 
solution  d’iodure  de  potassium.  S’il  se  forme  un  précipité  jaune,  on 
peut  être  assuré  que  ce  précipité  est  de  l’iodure  de  plomb,  et  cette 
preuve  vient  s’ajouter  à  la  première  détermination  faite  par  l’acide 
sulfhydrique  pour  en  confirmer  les  résultats. 

Lorsqu’il  s’est  agi  de  rechercher  le  plomb  dans  les  reins,  le  pro¬ 
cédé  que  nous  avons  suivi  différait  peu  du  précédent.  On  calcine 
l’organe  après  l’avoir  broyé  et  arrosé  d’acide  azotique;  on  reprend 
ensuite  par  l’eau  distillée,  comme  dans  la  première  analyse,  le  pro¬ 
duit  de  la  calcination. 

Ajoutons  enfin  que,  dans  la  recherche  de  l’albumine,  nous  avons 
toujours  employé  la  chaleur  et  l’acide  nitrique  combinés. 

§  IV.  —  Expériences. 

Expérience.  Ire.  —  Le  20  février  1863,  un  jeune  chien  fut  intoxiqué 
avec  du  carbonate  de  plomb  parle  procédé  suivant  :  Une  fois  par  jour 
on  appliqua  sur  la  bouche  de  l’animal ,  pendant  quelques  secondes  et 
à  plusieurs  reprises,  un  cornet  de  papier  contenant  1  gramme  de  blanc 
decéruse.  Le  chien  se  débattait,  faisait  de  violents  efforts  pour  respirer, 
de  telle  sorte  que  la  substance  toxique  pénétrait  à  la  fois  dans  les  voies 
respiratoires  et  dans  les  voies  digestives.  On  répéta  la  même  opération 
jusqu’au  9  mars;  jamais  l’animal  ne  parut  avoir  ni  coliques  ni  para¬ 
lysies;  il  mangeait  avec  appétit ,  seulement  dans  les  quatre  derniers 
jours  il  devint  triste  et  ne  voulut  prendre  que  peu  d’aliments.  Le  9mars, 
on  le  tua  par  strangulation.  L’urine ,  s’étant  écoulée  au  moment  de  la 
mort,  ne  put  être  analysée.  Les  reins,  examinés  au  microscope  et  com¬ 
parés  (J)  à  ceux  d’un  autre  chien  sain  et  tué  en  même  temps,  renfer¬ 
maient  des  granulations  graisseuses  plus  volumineuses  et  en  plus  grand 


(1)  Pour  éviter,  autant  que  possible,  toute  cause  d'erreur,  nous  avons  eu  soin , 
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nombre.  En  employant  le  procédé  indiqué  précédemment,  on  constata 
la  présence  du  plomb  dans  le  parenchyme  rénal. 

Exp.  II.  —  Le  10  juin,  un  fort  lapin  fut  soumis  de  la  même  mauière  à 
l’intoxication  saturnine.  On  continua,  sans  que  l’animal  présentât  rien  de 
particulier,  jusqu’au  25  juin,  époque  à  laquelle  il  fut  tué  en  luxant 
l’allas  sur  l’axis.  L’urine,  recueillie  et  filtrée  (presque  une  cuillerée), 
donna  un  léger  précipité  albumineux  par  la  chaleur  et  l’acide  nitri¬ 
que.  A  l’examen  microscopique,  on  trouva  des  cellules  rénales  dans 
l’urine  ;  la  substance  corticale  tranchait  par  sa  coloration  jaunâtre, 

Les  tubuli  étaient  granulo-graisseux. 

La  présence  du  plomb  put  être  constatée  dans  les  reins. 

Exp.  III.  —  Le  20  juillet,  un  gros  cochon  d’Inde  fut  soumis  â  la  même 
intoxication  par  le  blanc  de  céruse. 

Douze  jours  après,  l’animal,  qui  avait  bien  bu  et  mangé  jusque- 
là,  fut  sacrifié;  la  quantité  de  matière  accumulée  dans  les  intestins 
était  considérable.  L’examen  microscopique  montra  également  dans  les 
tubuli  une  grande  quantité  de  granulations  ;  le  plomb  ne  fut  pas  re¬ 
cherché;  la  vessie  ne  renfermait  pas  d’urine. 

Exr.  IV.  —  Le  25  juillet,  on  intoxiqua  par  le  même  procédé  une  la¬ 
pine  qui  était  pleine.  Le  1er  août  elle  avorta  (1)  et  mit  bas  six  petits 
qu’on  trouva  morts.  On  continua  l’administration  du  plomb,  mais,  le 
3  août,  l’animal  mourut  :  altération  du  rein  semblable  à  celle  de 
l’expérience  2.  Il  n’y  avait  pas  d’urine  dans  la  vessie;  on  constata 
des  traces  manifestes  de  plomb  dans  le  rein. 

Désireux  d’ayojr  la  confirmation  des  résultats  obtenus  dans  les 
expériences  précédentes,  nous  avons  prié  notre  collègue  et  ami 
M.  Cornil ,  dont  l’habileté  comme  micrographe  est  bien  connue, 
d’examiner  les  reins  de  quelques  animaux  empoisonnés  dans  une 
seconde  série  d’expériences.  Nous  devons  à  son  obligeance  plusieurs 
notes  où  les  lésions  rénales  ont  été  étudiées  avec  un  très-grand  soin. 

Exp.  V.  —  Le  5  août,  on  empoisonna  un  lapin  par  le  blanc  de  céruse 
et  toujours  au  moyen  du  même  procédé,  L’animai  continua  de  manger 
très-bien  et  n’eut  pas  de  paralysie.  Le  20  on  le  trouva  mort  ;  les  intes¬ 
tins  étaient  remplis  de  matières  fécales.  Les  urines ,  préalablement  fil¬ 
trées,  étaient  albumineuses.  On  constata  de  notables'  traces  de  plomb 
dans  les  reins.  M.  Cornil  fit  l’examen  du  second  rein  comparativement 
à  l’un  des  reins  d’un  autre  lapin  sain,  qui  avait  été  tué  en  même  temps. 


dans  toutes  nos  expériences ,  d’examiner  comparativement  les  reins  d’un  animal 

(1)  On  ne  saurait,  dans  ce  cas,  attribuer  entièrement;  l’avortement  ù  l’intoxica¬ 
tion  saturnine.  Les  violents  efforts  que  Taisait  l’animal ,  chaque  fois  qu’on  appli¬ 
quait  le  cornet  de  papier,  sont  bien  suffisants  pour  l’expliquer. 
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tes  deux  reins  séjournèrent  deux  jours  dans  l’acide  chromique;  jls; 
étaient  très-durcis  au  moment  de  l’examen  qui  porta  comparativement 
sur  le  rein  d’un  animal  sain  et  de  même  volume. 

«Les  coupes  pratiquées  sur  le  rein  sain  montrent  que  les  glomérules 
de  Malpighi  sont  transparents  et  les  vaisseaux  sanguins  peu  visibles  et 
non  remplis  de  sang.  Les  tubes  urinifères  contournés  de  la  substance 
corticale  apparaissent  sous  forme  de  cercles  arrondis  ou  de  tubes 
njlongés  suivant  que  la  section  de  coupe  est  perpendiculaire  ou  paral¬ 
lèle  à  leur  direction  ;  dans  tous  ces  tubes  urinifères,  les  cellules  épi¬ 
théliales  forment  une  couche  unique,  très-rarement  double,  accolée  à 
la  paroi  propre  des  tubes.  Il  en  résulte  que  leur  centre  présente  un 
espacé  vide  ou  lumière  très-marquée  mesurant  en  diamètre  le  tiers  ou 
la  moitié  du  diamètre  total  du  tube  (fig.  I).  Le  contour  de  la  cavité  des 

Coupes  de  la  substance  corticale  de  deux  reins  de  deux  lapins.  Grossissement  de 
220  diamètres  .Objectif  7,  oculaire  2  de  Uartnach. 

tubes  est  marqué  par  une  ligne 
très-nette,  résultant  de  l’écoule- 
ment  des  cellules  épithéliales;  ces 
cellules  elles-mêmes  sont  à  peine 
granuleuses  et  leur  noyau  est  pres¬ 
que  partout  bien  visible. 

«Dans  le  rein  de  l’animal  mort 
empoisonné,  au  contraire,  les  vais¬ 
seaux  sanguins  sont  généralement 
remplis,  ce  qui  se  voit  surtout  aux 
glomérules  de  Malpighi  qui  du 
reste  n’ont  pas  d’autre  altération  que  celle  congestion.  Quant  aux  tubes 
urinifères  de  la  substance  corticale,  ils  sont  presque  tous  altérés.  Au 
lieu  de  présenter  comme  à  l’état  normal  un  espace  vide  à  leur  centre, 
ils  sont  remplis  par  des  cellules  et  des  noyaux  d’épithélium,  G’est  à 
peine  si  dans  quelques-uns  on  voit  au  centre  de  leur  coupe  le  vestige 
de  la  lumière  de  ces  conduits  (fig.  2,  B).  Les  éléments  qui  remplissent 
ainsi  les  tubes  contournés  sont  des  cel¬ 
lules  épithéliales  nucléaires  de  même 
grandeur  que  celles  du  rein  sain,  et  un 
nombre  plus  considérable  de  noyaux, 
fous  ces  éléments  sont  granuleux  et 
donnent  au  contenu  des  tubes  une  cer¬ 
taine  opacité.  En  ajoutant  une  goullè’de 
solution  de  soude,  les  granulations  se 
dissolvent  immédiatement,  le  contenu 

Fig.  1.  —  A,  lumière  d’un  tube  droit  do  la  substance  corticale.  —  B,  B,  lumière  de 
tubes  contournés,  —  C,  cellules  formant  une  seule  couche  autour  do  la  paroi  dos  tubçst 
Ftff,  2,—  A',  tube  contourné  complètement  rempli  pur  dos  cellulo*  épitheliales  tris 
mmibroutei cl,  (jnmulmuus,  ««111,  verilifn  tl»  litjumi&ro d’un  tube. 
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des  tubes  devient  clair  et  il  ne  reste  pas  de  granulations  graisseuses.  En 
somme,  les  tubes  ne  sont  pas  plus  gros  dans  le  rein  altéré  que  dans 
le  sain,  et  le  tissu  cellulaire  n’est  pas  épaissi. 

«Ainsi dans  ce  cas  l’altération  n’estpas  douteuse;  elle  consiste  dans  le 
remplissage  des  tubes  urinifères  contournés  par  un  nombre  considéra¬ 
ble  d’éléments  épithéliaux  (cellules  et  noyaux)  infiltrés  de  granulations 
protéiques.  La  substance  corticale  esL  seule  altérée.  Ce  sont  là  les  ca¬ 
ractères  anatomiques  du  début  d’une  néphrite  parenchymateuse;  ils 
sont  d’autant  plus  évidents  que  nous  pouvons  les  comparer  avec  la 
structure  très-différente  du  rein  du  lapin  à  l’état  sain.» 

Exp.  VI.  —  Le  25  novembre,  un  lapin  fut  empoisonné  de  la  même 
manière.  Le  9  octobre  l’animal  fut  sacrifié  ;  mêmes  lésions  rénales  ;  pas 
d’urine  dans  la  vessie  ;  traces  de  plomb  dans  les  reins. 

Exp.  VII.  —  Le  17  septembre  un  cochon  d’Inde  fut  soumis  au  même 
mode  d’empoisonnement  par  le  plomb.  Le  22,  on  introduit  du  car¬ 
bonate  de  plomb  directement  dans  la  bouche  de  l’animal.  Le  24  ,  il 
ne  peut  se  tenir  sur  ses  pattes  et  reste  couché  sur  le  côté  droit.  Quand 
on  le  soulève  il  retombe  toujours  dans  cette  position  ;  cependant  il 
remue  bien  ses  pattes  ;  sensibilité  intacte.  Nouvelle  dose  de  plomb. 
Le 25  on  trouve  l’animal  mort;  pas  assez  d’urine  dans  la  vessie  pour 
être  analysée;  traces  de  plomb  dans  l’un  des  reins;  l’autre  rein  a  été 
examiné  au  microscope  par  M.  Cornil.  «Sur  des  coupes  verticales  de  la 
substance  corticale,  on  reconnaît  que  les  tubes  urinifères  contournés 
sont  presque  complètement  remplis  par  des  cellules  épithéliales  dont  le 
contenu  granuleux  se  dissout  très-promptement  par  l’addition  d’une 
goutte  de  solution  de  soude. 

«En  examinant  comparativement  le  rein  d’un  cochon  d’Inde  bien 
portant ,  on  voit  qu’il  existe  une  différence  notable  entre  le  contenu 
des  tubes  dans  les  reins  de  ces  deux  animaux;  tandis  que  dans  le  rein 
sain  la  lumière  ou  espace  vide  au  centre  des  canalicules  est  très-large; 
elle  est  très-petite  ou  à  peine  visible  dans  le  rein  altéré.  Les  cellules 
dans  ce  dernier  sont  granuleuses ,  plus  nombreuses  et  n’ont  pas  la  dis¬ 
position  remarquablement  régulière  qu’on  observe  dans  le  premier  où 
elles  forment  une  couche  unique  appliquée  sur  la  membrane  des 
tubes.» 

Exp.  VIII.  —  Le  16  septembre  on  mélange  du  carbonate  de  plomb  aux 
aliments  d’un  gros  chat.  On  continue  de  la  sorte  jusqu’au  9  octobre. 
L’animal  est  tué  par  strangulation  ;  à  la  coupe,  la  substance  corticale 
présente  une  coloration  jaunâtre  fort  remarquable;  l’examen  micros¬ 
copique  fait  comparativement  avec  le  rein  d’un  chat  sain,  tué  en  mémé 
temps,  montre  que  les  granulalions  graisseuses  qui  existent  normale¬ 
ment  chez  ces  animaux  sont  bien  plus  nombreuses  et  beaucoup  plus 
volumineuses  dans  le  rein  d’un  chat  empoisonné.  Les  corpuscules  de 
Malplghi  semblent  Intacts.  Urine  albumineuse,  trace  de  plomb  dans  les 
reins. 
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S  VI.  —  Observations  cliniques . 

Les  observations  que  nous  avons  recueillies  sont  au  nombre  de 
15;  elles  peuvent  se  ranger  en  trois  séries  :  la  première  (obs.  1, 
2,  3 , 4,  5,  6,  7,  8)  comprend  des  cas  d’albuminurie  passagère; 
dans  la  seconde  (obs.  9,  10,  11),  l’albumine  a  été  constatée  pen¬ 
dant  toute  la  durée  des  accidents  saturnins,  et  il  y  en  avait  en¬ 
core  des  traces  à  la  sortie  des  malades  (ces  faits  peuvent  servir  de 
transition  entre  la  première  série  et  la  suivante);  enfin,  dans  la 
troisième  (obs.  12, 13,  14,  15),  nous  plaçons  des  cas  d’albumi¬ 
nurie  persistante,  avec  véritable  maladie  de  Bright. 

Les  observations  d’albuminurie  saturnine  ne  sont  pas  aussi  rares 
qu’on  serait  tenté  de  le  croire  tout  d’abord;  bon  nombre  de  faits 
ont  dû  passer  inaperçus ,  parce  que  l’attention  n’était  pas  éveillée 
sur  ce  point;  ainsi  deux  de  nos  maîtres  dans  les  hôpitaux, 
MM.  Charcot  et  Potain,  nous  ont  dit  qu’ils  se  rappelaient  très- 
bien  avoir  eu  plusieurs  fois  l’occasion  de  rencontrer  la  présence 
de  l’albumine  dans  les  urines  de  malades  soumis  à  l’intoxication 
saturnine. 

Observation  Ire.  —  Homme  très-robuste  atteint  pour  la  quatrième  fois  de 
coliques  de  plomb,  albuminurie  passagère  qui  disparate  avec  les  douleurs  ? 
nouvelles  attaques  de  coliques,  réapparition  de  l’albuminurie  pendant  quel¬ 
ques  jours.  —  Poulain  (Edmond  ) ,  âgé  de  63  ans,  peintre  en  bâtiments, 
est  admis,  le  25  août  1863,  à  l'hôpital  de  la  Charité,  salle  Saint-Félix, 
n»  13,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Natalis  Guillot. 

Homme  vigoureusement  constitué,  haute  stature,  cheveux  bruns, 
face  colorée.  Son  père  est  mort,  à  51  ans,  d’une  attaque  d’apoplexie; 
sa  mère,  à  60,  d’une  affection  pulmonaire.  Excellente  santé  habituelle  , 
jamais  de  maladies  vénériennes  ni  syphilitiques,  jamais  d’excès  alcoo¬ 
liques  ou  autres,  bonne  nourriture,  jamais  de  logement  humide.  Marié 
depuis  l’âge  de  25  ans,  il  a  eu  7  enfants,  dont  6  sont  morts  sans  avoir 
atleint  leur  troisième  année;  l’un  mourut  d’un  accident,  2  ont  suc¬ 
combé  à  la  suite  de  convulsions.  Le  malade  ne  peut  donner  de  rensei- 
gnemenls  précis  sur  les  autres.  Celui  qui  a  survécu  a  33  ans  actuel¬ 
lement  et  se  porte  très-bien.  La  mère  de  tous  ces  enfants  est  morte  à 
54  ans  ;  elle  n’eul  jamais  de  fausse  couche  et  ne  toussait  pas,  seulement 
elle  avait  fréquemment  des  palpitations,  et  resta  hydropique  deux  ans 
avant  de  mourir. 

Ce  malade  exerce  le  métier  de  peintre  depuis  l’âge  de  12  ans.  Il  a  eu 
déjà  trois  attaques  de  coliques  avant  celle  qui  l’amène  à  l’hôpital  ;  la 
première,  â  19  ans,  durée  de  dix  jours;  la  deuxième,  à  29  ans,  même 
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durée;  la  troisième,  à  35  ans,  durée  de  quinze  jours.  Les  accidents 
qu’il  présenta  furent  seulement  des  coliques. 

Le  21  avril ,  nouvelle  apparition  des  coliques. 

Lejour  de  l’entrée,  le  25  août,  nous  constatons  l’état  suivant  :  teinte 
subictërique  des  conjonctives  et  de  tout  le  tégument  externe,  liséré 
bleuâtre  très-prononcé,  langue  blanche,  pas  de  vomissements ,  ventre 
rétracté,  constipation,  douleurs  s’irradiant  dans  loutUabdomen  et  sans 
exaspération  aux  lombes  ;  le  foie  et  la  rate  ne  sont  pas  volumineux , 
pouls  à  100  pulsations.  L’examen  du  cœur  et  des  poumons  ne  révèle 
rien  d’anormal.  Les  urines,  traitées  par  l’acide  nitrique  et  la  chaleur, 
soit  isolés,  soit  combinés,  se  troublent  sans  donner  de  précipité; 
au  microscope,  on  trouve  dans  l’urine  des  cellules  rénales  PU  grand 
nombre.  L’examen  chimique  décèle  la  présence  du  plomb.  Une  bou¬ 
teille  d’eau  de  Sedlitz. 

Le  27,  plusieurs  garde-robes  abondantes,  les  coliques  ont  sensible¬ 
ment  diminué,  à  peu  près  même  état  des  urines. 

Le  29,  disparition  des  coliques;  seulement,  par  instants,  quelques 
douleurs  légères;  l’ictère  a  presque  disparu;  les  urines  sont  encore 
légèrement  albumineuses;  on  distingue  nettement  le  trouble  blan¬ 
châtre,  dû  à  l’albumine,  en  comparant  l’urine  traitée  par  la  chaleur 
avec  celle  qui  ne  l’a  pas  été. 

Le  30,  les  coliques  ont  cessé,  et  l’ictère  a  disparu;  les  urines  ne  sont 
plus  albumineuses. 

Le  malade  demande  sa  sortie. 

Il  reprend  son  travail ,  et  pendant  deux  jours  il  ne  fait  que  du  pon¬ 
çage.  Les  coliques  reparaissent  bientôt,  et  il  est  obligé  de  rentrer,  le 
7  septembre,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  salle  Saint-Louis,  np  6,  service  de 
M.  Beau.  Douleurs  vives  disséminées  dans  tout  l’abdomen ,  constipation 
opiniâtre ,  teinte  ictérique  de  la  face  et  des  conjonctives ,  insomnie , 
pouls  à  70  pulsations.  Les  urines  sont  pâles  ;  traitées  par  la  chaleur  et 
l’acide  nitrique ,  elles  se  troublent  très-notablement.  —  Lavement  pur¬ 
gatif. 

Le  8,  les  coliques  n’ont  pas  diminué  et  les  urines  sont  albumineuses. 
—  Traitement  de  la  Charité. 

Le  9,  les  coliques  sont  moins  fortes  et  les  urines  encore  légèrement 
albumineuses.  —  Même  traitement. 

Le  10,  quatre  garde-robes  abondantes,  mêmes  caractères  de  l’urine, 

Le  14,  les  douleurs  ont  cessé  complètement,  selles  régulières,  l!ic- 
lère  est  bien  moins  prononcé,  léger  nuage  d’albumine  dans  l’urine. 

Le  16,  il  n’y  a  plus  traces  d’albumine. 

Le  malade  part  pour  Vincennes. 

Ods.  II.  —  Trois  coliques  de  plomb  antérieures;  albuminurie  passagère, 
-a  Garcia  (Paul),  âgé  de  25  ans,  peintre  en  bâtiments,  entre,  le  14  sep¬ 
tembre  1863,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  salle  Saint-Félix,  n°17,  dans  le 
service  de  M,  Natalls  Gltlllnt, 
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Ce  malade  estd’uue  bonne  conslilution  et  s’est  habituellement  bien 
porté;  il  n’a  point  contracté  de  maladies  vénériennes  ni  syphilitiques, 
et  n’a  jamais  fait  d’excès  alcooliques. 

Il  exerce  sa  profession  depuis  l’âge  de  17  ans,  et  trois  fois  déjà  il  a  eu 
des  coliques  de  plomb',  l’une  il  y  a  trois  ans,  et  qui  dura  vingt  jours, 
l’autre  au  mois  d’août  1862,  enfin  la  troisième  il  y  à  un  mois.  Il  garda 
ledit  pendant  un  jour,  se  purgea  et  reprit  son  travail  le  lendemain. 
Depuis  ce  moment,  il  fut  toujours  souffrant;  il  avait  de  l’inappétence, 
des  nausées  parfois  ;  il  éprouvait  des  crampes ,  des  coliques  légères ,  et 
était  presque  toujours  constipé  ;  il  ne  pouvait  obtenir  une  garde-robe 
qu’au  moyen  de  plusieurs  lavements.  Les  coliques  étant  devenues  plus, 
fortes,  il  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital.  Langue  blanche,  léger  liséré, 
perle  d’appétit;  coliques  assez  vives  dans  tout  l’abdomen,  mais  pas  de 
douleurs  dans  la  région  lombaire;  le  ventre  n’est  pas  rétracté;  envies 
assez  fréquentes  d’uriner;  cependant  le  malade  dit  qu’il  urine  moins 
que  d’habitude  et  parfois  môme  avec  un  peu  de  difficulté.  Les  urines, 
traitées  par  l’acide  nitrique  et  la  chaleur,  deviennent  troubles.  A  l’exa¬ 
men  microscopique,  on  constate  la  présence  de  quelques  cellules  rénales, 
traces  de  plomb.  Une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz ,  1  lavement  purgatif 
le  soir. 

Le  16.  Deux  garde-robes;  les  coliques  sont  aussi  vives  qu’hier,  toute¬ 
fois  le  ventre  est  assez  souple;  mêmes  phénomènes  du  côté  de  l’urine 
et  de  la  miction  ;  pouls  à  76. 

Le  17.  Encore  quelques  coliques,  trois  garde-robes.  L’examen  des 
urines,  faite  avec  les  réactifs  et  le  microscope,  donne  les  mêmes  ré¬ 
sultats. 

Le  19.  Plus  de  gêne  dans  l’émission  de  l’urine  ni  d’envies  fréquentes 
d’uriner.  La  chaleur  et  l’acide  nitrique  donnent  encore  un  léger  nuage 
d’albumine  dans  l’urine  ;  dans  trois  préparations,  on  ne  trouve  plus 
trace  de  cellules  épithéliales;  les  coliques  ont  disparu  ;  garde-robes  ré¬ 
gulières. 

Le  20.  L’urine  n’est  plus  albumineuse  ;  le  malade  demande  sa  sortie. 

Obs.  III.—  Coliques  et  arihralgie  ;  urines  albumineuses  pendant  six  jours. 
—  Le  nommé  Biffe  (Louis),  âgé  de  32  ans,  peintre  en  bâtiments,  entre, 
le  22  août,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  salle  Saint-Charles,  np  6,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  le  professeur  Piorry. 

Ce  malade  est  grand,  bien  musclé  ,  d’un  embonpoint  ordinaire.  Ses 
parents  sont  morts  :  son  père,  à  70  ans,  d’une  attaque  d’apoplexie,  et  sa 
mère,  à  56  ans,  d’une  fluxion  de  poitrine  ;  ses  deux  sœurs  se  portent 
bien. 

Il  commença  son  métier  de  peintre  à  l’âge  de  13  ans,  et  eut  une  pleu¬ 
résie  à  18  ans;  militaire  pendant  six  ans  et  demi ,  il  eut  une  blennor¬ 
rhagie  qui  dura  deux  mois  et  pour  laquelle  il  fut  traité,  par  la  potion 
de  Chopart,  à  l’hôpital  de  Versailles. 

Il  sortit  parfaitement  guéri.  Jamais  il  n’eut  ni  chancres >  ni  bubons, 
hl  chute  de  cheveux;  ni  maux  do  gorge  peraitilMilSi  II  fit  le»  campugim 
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de  Crimée  et  d’Italie,  pendant  lesquelles  il  se  livra  assez  souvent  à  des 
excès  alcooliques;  toutefois,  au  moment  où  il  quitta  le  service  mili¬ 
taire,  il  était  bien  portant  et  avait  bonne  mine  ;  depuis  celle  époque,  il 
ne  fit  plus  d’excès  et  eut  quatre  attaques  de  coliques  de  plomb ,  y  com¬ 
pris  celle  qui  l’amena  à  l’hôpital. 

La  première  eut  lieu  en  octobre  1862  et  dura  cinq  jours;  la  deuxième 
en  mars  1863  et  dura  huit  jours  ;  enfin  la  troisième  il  y  a  deux  mois. 

Le  19  août,  il  fut  pris  de  coliques  violentes  avec  constipation  opi¬ 
niâtre.  On  lui  prescrivit,  deux  jours  de  suite,  30  grammes  de  sulfate 
de  soude.  N’éprouvant  aucune  amélioration ,  il  vint  à  la  Charité  le 
22  août. 

A  son  entrée,  indépendamment  des  coliques  et  de  la  constipation,  il 
présente  un  liséré  très-accusé,  une  haleine  fétide  et  de  l’arthraigie  aux 
genoux  et  aux  pieds.  Les  urines ,  traitées  par  la  chaleur  seule ,  l’acide 
nitrique  seul ,  et  ces  deux  réactifs  combinés ,  se  troublent  notable¬ 
ment. 

L’examen  microscopique  montre  un  assez  bon  nombre  de  cellules 
rénales  isolées;  par  l’analyse  chimique,  on  trouve  des  traces  de  plomb. 

—  Une  bouteille  d’eau  de  Sedlilz,  1  lavement  purgatif. 

Le  24.  Les  coliques  et  les  douleurs  articulaires  ont  presque  disparu  ; 
les  urines  sont  encore  légèrement  albumineuses. 

Le  28.  Les  urines  ne  renferment  plus  trace  d’albumine  ;  le  malade  se 
sent  bien  et  demande  sa  sortie. 

Ous.  IV.  —  Trois  coliques  de  plomb  antérieures  ;  albuminurie  passagère. 

—  Bochot  (François),  âgé  de  66  ans,  journalier,  entre,  le  2  septembre, 
à  la  Charité,  salle  saint-Michel,  service  de  M.  Pelletan. 

Cet  homme  n’a  point  eu  de  maladies  vénériennes  ni  syphilitiques;  il 
n’a  jamais  fait  d’excès  alcooliques.  Tant  qu’il  exerça  le  métier  de  jour¬ 
nalier,  sa  santé  fut  toujours  excellente.  En  1848,  manquant  d’ouvrage, 
il  entra  à  Glichy,  et  depuis  celte  époque,  il  a  élé  trois  fois  atteint  de  vio¬ 
lentes  coliques  de  plomb.  La  dernière  eut  lieu  dans  le  commencement 
d'août  et  dura  jusqu’au  15  août.  Guéri ,  il  entra  de  nouveau  à  Clichy  et 
continua  son  travail  pendanL  quinze  jours. 

Le  1er  septembre ,  les  coliques  reparurent  toutefois  bien  moins  in¬ 
tenses,  et  c’est  alors  qu’il  fut  admis  à  la  Charité. 

Homme  bien  musclé,  assez  d’embonpoint;  seulement  tout  le  tégument 
externe  présente  une  teinte  blanc  jaunâtre. 

Léger  liséré  bleuâtre,  constipation,  douleurs  abdominales  modérées: 
pas  de  coliques  lombaires,  pas  d’arthralgie  ;  commencement  de  paralysie 
des  muscles  extenseurs,  des  muscles  de  la  main  droite  ;  il  existe  du  reste 
de  l’affaiblissement  musculaire  des  deux  côtés.  Les  urines  donnent  un 
léger  nuage  albumineux  quand  on  les  traite  soit  par  la  chaleur,  soit 
par  l’acide  azotique,  soit  par  les  deux  réunis. 

Le  3,  encore  quelques  traces  d’albumine. 

Le  4,  les  coliques  ont  disparu  et  il  n’y  a  plus  d’albumine  dans 
l’Urine. 
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Ons.  V.  —  Première  colique  de  plomb ,  délire,  ictère,  albuminurie  pas¬ 
sagère.  (Observation  communiquée  par  notre  collègue  et  ami  M.  Ni- 

caise.)  —  M.  D . ,  27  ans,  peintre  en  bâtiments  depuis  l’âge  del6  ans, 

entre,  le  7 juin  1863,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  service  de  M.  Pellelan, 
salle  Saint-Michel,  n°  15. 

Pas  de  maladies  antérieures.  Tempérament  sanguin  ;  malade  depuis 
le  13  juin  1863;  coliques  légères  ,  constipation;  première  atteinte  de 
coliques  de  plomb;  la  douleur  augmente  un  peu  par  la  pression;  cé¬ 
phalalgie,  face  injectée  ;  lavement  purgatif  le  16  et  le  17. 

18 juin.  Congestion  cérébrale  légère;  délire  la  nuit,  rêves,  peau 
chaude,  pouls,  120;  léger  ioLère;  liséré  violacé  de  gencives  peu  pro¬ 
noncé,  accompagné  de  petites  plaques  blanchâtres.  Vomitif  stibié,  ex¬ 
trait  thébaïque,  0,05  ;  cataplasme  laudanisé  sur  le  ventre. 

Le 20.  Les  urines  donnent  par  la  chaleur  un  peu  d’albumine;  le  dépôt 
est  insoluble  dans  l’acide  nitrique  qui  détermine  en  outre  une  colora¬ 
tion  foncée  de  biliverdine ;  céphalalgie  moindre;  l’ictère  a  diminué. 

Le  22.  La  céphalalgie  a  disparu;  plus  de  rêves,  d’assoupissement; 
langue  bonne;  plus  de  douleurs  dans  le  ventre;  selles  normales;  pas 
d’albumine  dans  l’urine  le  22  et  le  23.  Sort  guéri  le  24  juin  1863. 

Obs.  VI.  —  Plusieurs  coliques  saturnines  antérieures,  insuffisance  aor¬ 
tique;  nouvelle  colique,  albuminurie  passagère  cessant  avec  les  douleurs 
et  la  constipation.  (Observation  communiquée  par  M.  Auguste  Voisin  , 
chef  de  clinique  de  la  Faculté.)  —  Le  nommé  Durand,  âgé  de  43  ans , 
peintre ,  entré  en  1863  à  l’hôpital  de  la  Charité ,  salle  Saint-Jean-de- 
Dieu,  n°  21,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Bouillaud. 

Cet  homme ,  dont  la  constitution  est  robuste ,  n’a  jamais  eu  d’autres 
maladies  que  des  coliques  saturnines  pour  lesquelles  il  a  été,  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  soigné  dans  divers  hôpitaux. 

11  est  repris,  depuis  cinq  jours,  d’une  nouvelle  colique  avec  douleurs 
abdominales  très-vives  s’irradiant  de  l’ombilic  aux  membres  inférieurs, 
et  s'accompagnant  dans  les  doigts  de  crampes  et  de  fourmillements. 

Il  présente  en  outre,  et  c’est  pour  cela  qu’il  a  demandé  à  être  admis 
à  l’hôpital,  tous  les  signes  d’une  insuffisance  de  l’orifice  aortique.  Mais 
à  cela  se  joignent  des  coliques  et  un  état  saburral  avec  liséré  gingival; 
langue  épaisse  et  blanche,  bouche  fade,  haleine  fétide.  De  plus,  il  a 
vomi  â  deux  reprises  différentes  la  veille  et  l’avant-veille. 

Le  lendemain  de  son  entrée,  5  septembre,  on  lui  donne  0,10  cenligr. 
d’émétique,  et  il  n’a,  dans  le  cours  de  la  journée,  ni  selles  ni  vomisse¬ 
ments.  Du  reste,  la  constipation  ne  date  que  de  deux  jours. 

L’urine  examinée  donne,  avec  l’acide  nitrique  et  la  chaleur,  un  abon¬ 
dant  précipité  floconneux  d’albumine ,  que  l’on  retrouve  le  lendemain 
et  les  jours  suivants.  Mais,  trois  jours  après,  toutes  traces  d’albumine 
avaient  disparu.  Les  douleurs  avaient  cessé  ainsi  que  ia  constipation, 
et  le  malade  guéri  de  sa  colique,  mais  conservant  toujours  au  même 
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degré  son  insuffisance  aorlique ,  est  sorti  sur  sa  demande  le  14  sep¬ 
tembre. 

Obs.  VIT.  —  Colique  saturnine,  ictère,  albuminurie  légère.  —  Le  nommé 
Bourdin  (François  ),  âgé  de  35  ans,  peintre  en  bâtiments ,  entre,  le  24 
novembre  1858,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  salle  Saint-Jean-de-Dieu, 
n°  27,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Bouillaud.  (Observation  due 
à  l’obligeance  de  M.  Polain.) 

Ce  malade  avait  eu,  dix  ans  auparavant,  une  première  attaque  de 
colique  saturnine  qui  le  tint  alité  pendant  quinze  jours.  Un  mois  après 
il  recommença  son  travail. 

Il  a  été  pris ,  il  y  a  trois  jours,  de  nouvelles  coliques  avec  vomisse¬ 
ments  ,  et  ces  vomissements  se  répétaient  chaque  fois  que  le  malade 
essayait  de  prendre  quelques  aliments.  L’anorexie  est  complète,  la  soif 
vive;  il  n’y  a  pas  de  constipation. 

Le  malade  se  plaint  d’insomnies  et  de  grandes  faiblesses.  Il  avait  eu 
deux  jours  auparavant,  outre  de  la  courbature,  du  frisson  et  un  ma¬ 
laise  général. 

Du  reste,  c’est  un  homme  de  bonne  santé  habituelle.  Il  ne  fait  pas 
d’excès  ni  d’écarts  de  régime.  Avant  sa  première  colique,  il  était  sur¬ 
tout  occupé  à  gratter  de  la  vieille  peinture.  Depuis  qu’il  a  repris  son 
travail,  il  n’était  plus  occupé  qu’à  peindre  dans  un  atelier  découvert. 

Le  lendemain  de  son  entrée  la  bouche  est  pâteuse,  la  langue  chargée, 
le  malade  n’a  pas  été  à  la  selle  depuis  la  veille;  l’haleine  est  fétide  et 
le  liséré  gingival  très-marqué. 

Les  douleurs  dans  les  membres  persistent.  II  y  a  des  points  de  la 
peau,  là  où  existent  les  douleurs  de  la  colique,  qui  sont  douloureux  à 
la  pression. 

Traitement.  Limonade  sulfurique,  huile  de  ricin  avec  une  goutte 
d'huile  de  crolon  et  une  pilule  de  0,05  cenligr.  d’extrait  Ihébaïque. 

26  novembre.  Le  purgatif  administré  la  veille  a  été  vomi  ;  le  malade 
h’a  pas  eu  de  selles  et  les  douleurs  ont  persisté.  2  gouttes  d’huile  de 
croton  ;  bouillon  aux  herbes. 

Le  27.  Malgré  le  purgatif,  la  constipation,  les  coliques  et  les  douleurs, 
persistent;  le  ventre  est  toujours  rétracté;  les  sclérotiques  sont  jaunes 
à  la  périphérie.  On  administre  alors  du  chloroforme  en  potion  (10  gout¬ 
tes)  et  en  lavement. 

Le  lendemain  et  jours  suivants  la  constipation  a  cessé;  le  malade  a 
de  la  diarrhée.  En  même  temps,  le  chloroforme  donné  la  veille  l’a 
plongé  dans  une  sorte  d’ébriété,  avec  pesanteurs  de  tête  qui  ne  cessent 
que  deux  jours  après. 

On  examine,  le  28,  à  la  visite  du  matin,  les  urines  de  ce  malade; 
elles  donnent,  par  l’acide  nitrique  et  la  chaleur,  un  léger  précipité 
d’albumine;  les  douleurs  dans  les  membres  ont  presque  cessé. 

Mais  l’hyperesthésie ,  le  malaise  et  la  courbature  accusés  par  le  ma¬ 
lade,  au  début  de  ces  accidents,  ont  persisté. 
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Mais ,  le  29  au  soir,  la  colique  est  revenue  violente ,  a  tel  point  que 
le  malade  a  dû  passer  la  nuit  couché  sur  le  ventre,  pour  calmer  ses 
douleurs. 

En  même  temps,  le  malade  a  des  palpitations,  des  fourmillements 
dans  les  membres;  la  peau,  eu  certains  points,  redevient  douloureuse 
à  la  pression.  On  donne  du  jalap ,  des  bains  sulfureux  à  deux  jours  de 
distance.  On  emploie  un  vésicatoire  contre  les  douleurs  cutanées  tho¬ 
raciques  accusées  par  le  malade. 

Il  sort  guéri  de  l’hôpital  le  6  décembre  1858. 

Obs.  VIII.  —  Nombreuses  coliques  de  plomb;  albuminurie  passagère.  — 
Asselin  (Adrien),  âgé  de  34  ans,  peintre  en  bâtiments,  entre,  le  1er  juillet 
1863,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  salle  Saint-Félix,  n°  18,  dans  le  service  de 
M.  Nataiis  Guillot.  Homme  bien  musclé  et  d’une  santé  ordinairement 
bonne.  11  exerce  le  métier  de  peintre  en  bâtiments  depuis  l’âge  de  14  ans. 
jamais  il  ne  s’est  adonné  aux  boissons  alcooliques.  H  a  déjà  eu  six  at¬ 
taques  de  coliques  de  plomb ,  mais  sans  arthralgie  ni  paralysie,  ni 
troubles  de  la  vue.  Il  est  marié  depuis  l’âge  de  21  ans;  sa  femme,  qui 
est  assez  bien  portante,  a  eu  8  enfants,  dont  5,  étant  encore  à  la  mamelle, 
sont  morts  de  maladies  diverses  sur  la  nature  desquelles  il  ne  peut 
donner  de  renseignements  suffisants.  A  son  entrée  il  présente  tous  les 
signes  d’une  colique  de  plomb  de  moyenne  intensité;  en  outre  ses 
urines,  traitées  parla  chaleur  et  l’acide  nitrique,  étaient  albumineuses. 

Sous  l’infiuencede  plusieurs  purgatifs  les  coliques  ont  disparu,  et  le 
9  juillet  le  malade  quitte  le  service,  n’ayant  plus  d’albumine  dans  ses 
urines,  qui  cependant  ont  toujours  une  coloration  très-pâle. 

Obs.  IX.  —  Plusieurs  coliques  de  plomb  antérieures  ;  albuminurie  qui  per¬ 
siste  encore  à  la  sortie  du  malade.  —  Le  nommé  Schumacher,  âgé  de 
62  ans,  peintre  de  voitures,  entre  à  l'hôpital  Beaujon,  salle  Saint-Fran¬ 
çois,^  2,  service  de  M.  Moutard-Martin,  le  vendredi  12  juin.  (Observa¬ 
tion  communiquée  par  notre  excellent  ami  Georges  Bergeron  ;  interné 
du  service.) 

Ce  malade  est  un  homme  d’assez  petite  taille,  qui  parait  chétif,  mais 
est  ordinairement  d’une  bonne  santé.  Il  n’a  jamais  été  misérable,  et  s’est 
toujours  convenablement  logé  et  nourri. 

Il  y  a  six  ans  environ,  il  eut  un  rhumatisme  articulaire  subaigu  et 
garda  le  lit  pendant  près  de  douze  jours  ;  mais  il  ne  lui  est  resté  de  cette 
attaque  de  rhumatisme  rien  du  côté  du  cœur.  Il  n’a  jamais  eu  non  plus 
de  douleurs  lombaires  et  aucune  trace  d’œdème. 

Cet  homme  est  peintre  depuis  l’âge  de  25  ans,  et  non-seulement  il  s’est 
livré  à  la  mise  en  couleur  et  au  grattage  des  vieilles  peintures,  mais  de 
plus  il  s’est  occupé,  pendant  sept  à  huit  ans,  de  la  fabrication  de  vernis 
siccatif,  pour  laquelle  il  employait  la  lilharge  et  le  massicot. 

Il  n’eut  jamais  d’autres  accidents  saturnins  que  des  coliques  :  il  eut  la 
première  en  1852;  troisausaprèsileulunesecondeattaquc. Elles  allèrent 
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depuis  en  se  multipliant,  A  tel  point  qu’il  ne  put  en  préciser  le  nombre. 
Il  en  avait  plusieurs  chaque  année,  et  elles  l’obligeaient  à  suspendre  son 
travail  pendant  plusieurs  jours. 

Ces  coliques  s’accompagnaient  parfois  de  douleurs  contuses  dans  les 
membres.  En  même  temps,  il  urinait  plus  abondamment;  ses  urines 
étaient  pâles,  tandis  que,  dans  les  quelques  jours  qui  précédaient  les 
coliques,  elles  étaient  peu  abondantes,  colorées,  et  l’émission  en  était 
douloureuse. 

Un  peu  moins  d’une  semaine  avant  lejour  où  il  rentra  de  nouveau  à 
l’hôpital,  le  malade  s’était  plaint  de  lassitude  et  de  courbature  ;  et  trois 
jours  après  il  avait  de  la  céphalalgie,  des  douleurs  articulaires  sourdes 
gravalives  aux  membres  inférieurs.  En  même  temps,  il  avait  des  nausées, 
la  bouche  amère,  l’haleine  fétide  et  des  coliques  vives  avec  consti¬ 
pation. 

Le  jour  de  son  entrée,  on  lui  fit  prendre  2  gouttes  d’huile  de  cro- 
ton  dans  20  grammes  d’huile  de  ricin,  et  un  lavement  purgatif. 

Le  lendemain  la  constipation  avait  cessé.  Les  coliques  étaient  moins 
fortes;  mais  les  douleurs  articulaires  persistèrent,  plus  intenses  qu’au 
début  de  la  maladie. 

Quatre  jours  après  son  entrée,  on  donna  au  malade  un  bain  de  vapeurs, 
et  trois  jours  après  un  second. 

Quinze  jours  révolus  après  son  entrée  à  l’hôpital,  il  sortait  guéri.  Des 
douleurs  articulaires  avaient  précédé  et  suivi  de  près  de  quatre  jours, 
dans  leur  apparition  et  leur  disparition ,  les  coliques  de  plomb. 

L’urine  de  ce  malade  renfermait  de  l’albumine  en  assez  notable  quan¬ 
tité  pendant  les  quatre  ou  cinq  premiers  jours.  Au  moment  de  la  sortie, 
il  n’y  en  avait  plus  que  des  traces. 

La  sueur  du  malade  fut  recueillie  après  chacun  de  ces  deux  bains  de 
vapeurs,  à  l’aide  d’une  éponge  préalablement  lavée  et  séchée  avec  soin. 

Nous  n’avons  retrouvé  aucune  trace  de  plomb  dans  l’urine  et  la  sueur, 
après  les  avoir  analysées  avec  le  plus  grand  soin. 

Obs.  X.  —  Tremblement  saturnin;  attaques  de  goutte  antérieures; 
oedème;  albuminurie  intermittente.— Charles  Martin,  âgéde59ans,  peintre 
en  bâtiments,  est  admis  le  1er  juin  à  l’hôpital  de  la  Charité,  salle  Saint- 
Louis,  n°6,  service  de  M.  Beau.  Gel  homme  n’a  jamais  fait  d’excès  vé¬ 
nériens  et  n’a  point  eu  la  syphilis.  Vers  l’âge  de  35  ans  il  contracta 
l’habiludedeboirechaque  matin  deux  ou  trois  petits  verres  d’eau-de-vie; 
mais  il  cessa  au  bout  d’un  an,  voyant  qu’il  digérait  moins  bien.  Son 
père  est  mort  à  40  ans  et  sa  mère  à  70  ans;  on  ne  peut  obtenir  aucun 
renseignement  sur  leur  maladie.  11  s’est  marié  deux  fois  :  de  son  premier 
mariage  il  eut  4  enfants,  morts  tous  en  bas  âge;  du  second  mariage 
naquirent  8  enfants,  dont  5  vivent  encore  aujourd’hui. 

Ce  malade  n’a  jamais  habité  de  logement  humide;  mais,  comme  U 
travaille  constamment  au  dehors,  parfois  il  a  eu  des  rhumes  à  la  suite 
de  refroidissements.  Il  y  a  trente  jours  environ,  il  entra  A  l’hôpital 
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Beaujon,  pour  une  maladie  qui  le  relinl  deux  mois  au  lit.  D’après  les 
renseignements  qu’il  peut  fournir,  c’était  probablement  pour  un  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu  généralisé,  survenu  également  après  un  refroi¬ 
dissement.  Du  reste,  il  ne  fut  point  dans  la  suite  sujet  aiix  douleurs 
rhumatismales. 

Il  exerce  sa  profession  depuis  l’âge  de  10  ans.  Depuis  celle  époque,  il 
eut  à  plusieurs  reprises  de  légères  attaques  de  coliques,  qui  disparais¬ 
saient  au  bout  de  deux  à  trois  jours  de  repos. 

Il  y  a  sept  ans,  ce  malade  ressentit  des  douleurs  dans  le  gros  orteil 
gauche  ;  l’articulation  métatarso-phalangienne  devint  rouge,  tuméfiée, 
et  la  marche  fut  impossible  pendant  six  semaines. 

Tout  semblait  fini  quand  les  mômes  symptômes  apparurent  dans  le 
gros  orteil  droit  ;  ils  durèrent  environ  cinq  semaines. 

Dans  les  deux  cas ,  les  douleurs  se  développèrent  assez  vite  et  furent 
très-aiguôs  pendant  quarante-huit  heures ,  puis  diminuèrent  graduel¬ 
lement. 

Quelques  mois  après,  les  articulations  métacarpo-phalangiennes  gau¬ 
ches  devinrent  rouges,  douloureuses,  et  se  tuméfièrent  comme  les  or¬ 
teils.  Le  douzième  jour,  la  maladie  était  à  son  déclin ,  lorsque  les  arti¬ 
culations  de  la  main  droite  se  prirent  à  leur  tour  ;  même  durée. 

Plus  tard ,  le  malade  eut  encore  trois  attaques  de  goutte ,  l’une  à 
l’articulation  métacarpo-phalangienne  de  la  main  droite,  l’autre  au 
gros  orteil,  et  la  troisième  à  la  fois  aux  pieds  et  aux  mains. 

Il  y  a  trois  ans,  il  eut  des  coliques  de  plomb  qui  le  retinrent  au  lit 
pendant  deux  mois,  mais  ne  furent  très-aiguës  que  pendant  troisjours. 
Depuis  ce  moment,  il  ressentit,  tous  les  mois  à  peu  près,  des  douleurs 
abdominales  qui ,  bien  que  de  courte  durée,  étaient  assez  vives. 

Ultérieurement  trois  nouvelles  attaques  de  goutte. 

Il  y  a  six  mois, le  malade  rendit  des  urines ^très-colorées  qui  res¬ 
semblaient,  nous  dit-il,  à  du  sang  coupé  avec  de  l’eau;  cette  coloration 
persista  pendant  deux  à  trois  mois. 

Au  commencement  d’avril  survient  lentement  un  tremblement  des 
main  et  des  pieds;  ce  tremblement  débute  par  des  crampes  dans  un 
membre,  puis  tantôt  reste  limité  aux  mains  et  aux  pieds.,  tantôt  se  gé¬ 
néralise;  sa  durée  est  de  dix  minutes  à  un  quart  d’heure;  il  apparaît 
indifféremment  le  jour  ou  la  nuit.  Dans  ce  moment ,  le  malade  éprouve 
quelquefois  une  sensation  de  conslriclion  au  niveau  de  la  base  du 
thorax. 

État  actuel.  Pâleur  très-grande  des  [téguments  et  des  muqueuses  la¬ 
biales  et  oculaires,  un  peu  de  bouffissure  de  la  face  et  léger  œdème  à  la 
Partie  inférieure  de  la  jambe;  varices  nombreuses,  traces  d’ulcères 
variqueux  à  la  face  interne  de  la  jambe  gauche;  presbytie  ancienne, 
mais  affaiblissement  de  la  vue  depuis  un  certain  temps;  pas  de  trou¬ 
bles  des  autres  sens  ni  de  la  sensibilité  générale,  tremblements  tous 
les  deux  jours,  petit  liséré  violacé  à  la  racine  des  dents  inférieures  et 
II.  35 
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supérieures ,  pas  de  fétidité  de  l’haleine,  langue  naturelle ,  fonctions 
digestives  normales.  Rien  à  noter  du  côté  de  l’appareil  respiratoire  * 
pouls  à  60  pulsations,  battements  du  cœur  réguliers  et  pas  de  bruits 
morbides;  urines  décolorées,  semblables  à  du  bouillon  de  poulet 
(  1200  gr.  dans  les  vingt-quatre  heures)  ;  un  peu  d’albumine,  mais  pas 
de  sucre. 

..  Le  10,  les  tremblements  n’ont  pas  changé.  Hier,  de  neuf  à  onze  heures 
du  malin ,  le  malade  a  eu  trois  accès  d’étouffements;  douleurs  vagues,, 
malaise  général  ;  parfois  du  sang  dans  le  mucus  nasal ,  de  temps  en 
temps  des  nausées;  environ  2  litres  d’urines  qui  ne  sont  pas  albumi¬ 
neuses.  La  présence  de  l’albumine  dans  les  urines  est  du  reste  fort  va¬ 
riable;  tantôt  pn  en  trouve  des  traces  manifestes  ,  d’autres  fois  il  n’y 
en  a  pas  du  tout. 

Le  19.  Pas  de  changement  dans  l’état  du  malade ,  qui  trouve  cepen¬ 
dant  que  son  tremblement  est  moins  prononcé  et  se  répète  moins  fré¬ 
quemment;  digestions  bonnes. 

.  L’urine  des  vingt-quatre  heures  (1250  gr,),  analysée  par  KL  Fordos, 
pharmacien  en  chef  de  la  Charité,  renferme  11  gr.  437  d’urée  ;  Sa  den¬ 
sité  est  de  1008,5  à  1018,  5. 

Le  maladë,  s’ennuyant  à  l’hôpitai  et  croyant  être  en  état  de  reprendre 
son  travail,  demande  sa  sortie.  A  ce  moment  il  n’y  a  pas  d’albumine 
dans  les  urines,  qui  sont  toujours  extrêmement  décolorées. 

[Là  filt  au pi'ôchain  nurtiéro.) 


CONSIDÉRATIONS  SUR  L’iNFLtENtiE  DÉ  L’AiR  MARIN  Èî 
DE  LA  NAVIGATION  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  PHTHI¬ 
SIE ,  A  L’OCCASION  DÜ  LIVRE  DE  M.  SCHNEI'P  SUR  LE 
CLIMAT  DÈ  l’ÉGYPTÈ  ; 

Par  lfe  Dr  A.  LE  EOï  DE  tt'Éttlèftéitft  professeur  li  l’École  de  médecine 
navale  de  Brest. 

( Suite  et  fin.) 

Après  avoir  examiné  les  conditions  climatériques  des  pays  du  Nil 
d’une  part ,  et  de  l’autre  lés  données  fournies  par  la  clinique, 
était-il  nécessaire  de  se  livrer,  comme  l’a  fait  M.  Sçhnepp,  à  uü  Idflff 
et  laborieux  parallèle ,  tant  sous  le  rapport  météorologique  que 
sous  celui  de  la  mortalité,  entre  l’Égypte  et  toutes  les  localités 
vantées  comme  stations  d’hiver,  pour  déterminer  la  place  qu’elle 
doit  occuper  parmi  elles?  Ce  travail  nous  semble  inutile,  il  ne  petit 
y  avoir  d’hésitation  a  reconnaître  que  l’Égypte  ne  peut  être  con¬ 
seillée  comme  séjdür,  Même  temporaire,  a  des  valétudinaires  sus- 
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pecls  de  tubercules.  Aussi  M.  Schnepp  ne  craint  pas  de  formuler 
franchement  cette  proposition  qu’il  adresse  à  tous  ses  confrères  : 
Dès  que  votre  malade  montre  des  signes  non  équivoques  de  la 
tuberculose >  gardez-vous  de  l'envoyer  en  Égypte . 

G’est  la  Uti  nouveau  témoignage  à  enregistrer  à  l’appui  d’iine 
des  COnClüSidhs  du  mémoire  de  M.  J.  Rochârd  :  «Les  pays  cbauds; 
envisagés  dans  leur  ensemble,  exercent  une  influence  fâcheuse  sur 
la  marche  dë  la  tuberculisatiou  pulmonaire ,  et  en  accélèrent  lé 
cours.  »  Le  dépouillement  d’un  grand  nombre  de  documents  de 
géographie  médicale  à  conduit  le  Dr  HirSeh  à  professer,  à  ce  sujets 
la  même  opinion  qu’il  exprimé  ett  cés  termes  :  «Bien  que  la  tempé¬ 
rature  rtioyeiiüe  iie  puisse  servir  à  apprécier  le  degré  de  fréquence 
de  là  phthisie,  l’influence  qü’üne  température  élevée  exerce  sur 
cette  maladie  est  considérable;  aUSsi  ëst-il  admis  que  la  phthisie 
dans  les  pays  chauds,  et  surtout  dans  les  climats  tropicaux,  toutes 
choses  égaies  d’âilieüfs,  est  plus  funeste  et  d’une  plus  fâcheuse 
nature  que  dans  les  hautes  latitudes,  e’ést4-dire,  que  Spüs  utt  cli¬ 
mat  plus  doux.» 

AusSi  est-ce  âvëc  Un  véritable  étoühement  qu’on  lit  dans  Un  livre 
sur  les  climats,  écrit  à  un  point  de  vuë  essentiellement  pratique, 
dés  conseils  entièrement  Opposés  à  la  recommandation  Si  catégo¬ 
rique  de  M.  Schnepp,  relativement  à  l’Égypte.  M.  Gigot-Süard  dit 
en  effet,  à  la  page  460  Üe  son  Guide  pratique  dans  lès  Régions  du 
glèbe  lës  plus  propices  à  Ici  gttérisôn  des  maladies  chroniques  ! 
«Le  climat  du  Caire  convient  à  tous  les  états  pathologiques  pour 
lesquels  j’ai  conseillé  lé  séjour  dë  Cannes  (1)  (la  phthisie  torpide 
développée  dans  ühe  constitution  inerte,  lymphatique  OÜ  scrofu¬ 
leuse) . Cependant  ie  Caire  me  parait  préférable,  à  cause  du  de¬ 

gré  plus  élevé  de  température,  dë  l’éclat  de  la  lumière ,  et  du 
calme  de  Pair  plus  prononcé  encore  que  dans  la  Station  dü  Var  |  le 
climat  est  aussi  plus  excitant  que  dans  la  capitale  de  l’Égypte.»  11 
est  Vrai  que  M.  Gigot-SUard  n’a  Fait  qu’adopter  l’opinion  déâ 
D,s  Ühle  (2),  Kullmann,  qui  ont  passé  qüelqüe  temps  dans  Ce  pays. 


0)  À  pilori,  qUelie  àridldgiè  peiit-on  trouver,  sous  lè  rapport  cllmhtériqüé, 
entre  Cannes,  dont  la  moyenne  annuelle  est  16°, 2,  la  moyenne  de  l'hiver,  10,  et  le 
Caire  qui  a  pour  moyenne  générale  22",  et  pour  moyenne  de  l’hiver ,15°, 6? 

(2)  Per  ïPinter  in  Oberœgypten  ats  Kliinatisches  Hellmittel;  Leipiig, 
18551. 
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On  doit  lui  savoir  gré  de  n’avoir  pas  cédé  à  l'enthousiasme  du 
Dr  Reyer,  qui  déclare  que  «le  climat  de  l’Égypte  peut  être  sup¬ 
porté  par  des  tuberculeux  qui  viennent  du  Nord,  qu’il  est  préfé¬ 
rable  à  tous  les  climats  qu’on  pourrait  leur  conseiller,  » 

M.  Schnepp,  après  s’être  si  nettement  et  à  plusieurs  reprises  pro¬ 
noncé  dans  un  sens  tout  opposé,  se  demande  même  s’il  existe  des 
malades  pour  lesquels  le  climat  du  Nil  semble  ne  pas  être  funeste. 
Au  premier  rang,  il  n’hésiterait  pas  à  y  envoyer,  pendant  la  saison 
froide,  cette  grande  classe  de  valétudinaires,  dont  la  constitution, 
détériorée  par  une  maladie  antérieure,  les  excès  de  travail  ou  au¬ 
tres,  et  sans  lésion  apparente,  a  besoin  de  trouver  dans  le  milieu 
ambiant  une  température  douce.  Mais,  dans  cette  classe,  il  a  encore 
soin  de  faire  ses  restrictions;  il  faudrait  exclure  ceux  qui  seraient 
disposés  à  contracter  la  diarrhée,  la  dysentérie,  et  surtout  ceux  qui 
seraient  menacés  d’affection  du  foie ,  ou  principalement  des  désor¬ 
dres  dans  le  système  circulatoire.  Ajoutons  ici  nécessairement  ceux 
qui  peuvent  être  suspects  de  tuberculisation.  En  somme,  nous  arri¬ 
verons  à  dire  qu’il  serait  plus  prudent ,  pour  le  petit  nombre  de 
sujets  que  ces  réserves  n’atteindraient  pas,  d’aller  à  Malaga,  Ve¬ 
nise,  etc.,  ou  mieux  encore  de  rester  à  se  chauffer  près  de  leur 
foyer,  que  de  courir  les  chances  d’une  maladie  grave  sous  le  soleil 
de  l’Égypte. 

Il  n’est  guère  possible,  il  faut  l’avouer,  de  ne  pas  éprouver  une 
sorte  de  découragement  quand  on  rencontre ,  sur  un  même  pays, 
une  même  localité,  des  opinions  tellement  contradictoires,  alors 
qu’il  s’agit  d’y  puiser  les  motifs  d’une  détermination  aussi  grave 
que  l’envoi  d’un  malade  à  quelques  centaines  de  lieues,  loin  de  son 
pays,  de  sa  famille.  Ce  que  nous  signalons  dans  ce  moment  pour 
l’Egypte  se  présente  aussi  bien  pour  Nice,  Ilyères,  Madère,  Alger. 
Chaque  page  de  l’histoire  climatologique  de  chacune  de  ces  stations 
pourrait  être  écrite  en  deux  colonnes ,  qui  mettraient  en  regard 
des  affirmations  opposées.  L’extrême  difficulté  inhérente  au  sujet 
rend  en  grande  partie  compte  de  ces  divergences  fâcheuses.  Il  est 
déjà  très-malaisé  de  donner  la  nolion  exacte  des  éléments  si  nom¬ 
breux  qui  constituent  ce  qu’on  appelle  un  climat  envisagé  en  liii- 
même;  les  chances  d’erreur  augmentent  beaucoup  quand  il  s’agit 
d’apprécier  son  influence  sur  l’homme  en  santé;  elles  sont  autre¬ 
ment  multipliées  lorsque  cette  influence  s’exerce  sur  une  maladie 


R  MARIN. 


5Î9 


qui,  bien  que  nettement  définie  quant  à  la  lésion  organique,  offre 
autant  de  nuances  et  de  physionomies  variées,  quant  à  sa  marche, 
sa  durée,  ses  complications,  que  de  victimes  frappées  par  elle. 
L’abus  de  la  statistique,  cet  instrument  si  utile,  mais  parfois  si 
dangereux,  nous  paraît  être  une  des  causes  de  la  variabilité  des 
résultats  obtenus  le  plus  souvent  en  climatologie  partielle.  Ainsi 
les  moyennes  mensuelles  de  température  sont  loin  de  fournir  au 
médecin  une  indication  satisfaisante;  les  moindres  accidents  de  ter¬ 
rain,  un  changement  d’exposition,  suffisent  pour  créer,  dans  une 
même  localité,  un  climat  différent,  c’est  ce  qui  arrive  par  exemple 
à  Nice.  D’après  M.  Pietra-Santa  (1),  «certains quartiers  de  cette  sta- 
«  tion,  situés  au  midi ,  sur  les  bords  de  la  mer,  conviennent  aux  gens 
«  débilités,  languissants,  ayant  des  sécrétions  profuses  ;  les  quartiers 
«les  plus  éloignés  du  rivage  offrent,  au  contraire,  des  conditions 
«indispensables  aux  sujets  très-nerveux,  très-irritables,  auxaffec- 
«  tionsaccusant  des  symptômes  d’acuité,  s  etc.  Les  tables  de  mortalité 
ne  valent  guère  mieux,  la  plupart  du  temps,  que  les  tableaux  mé¬ 
téorologiques.  Ainsi,  lorsque  M.  Schnepp  désire  démontrer  la 
grande  supériorité  d’Alger  sur  la  majorité  des  stations  hibernales 
vantées  jusqu’à  présent,  il  oppose  les  chiffres  de  MM.  Mitchell, 
Bonnafont  et  Guyon,  qui  portent  spécialement  sur  l’armée  où  de 
nombreuses  causes  viennent  en  diminuer  la  signification,  aux  chif¬ 
fres  fournis  par  ceux  des  hôpitaux  de  Madère  et  de  Palerme,  exclu¬ 
sivement  consacrés  aux  phthisiques  indigents!  «Tandis  que  la  mor¬ 
talité  dans  ces  établissements  spéciaux,  peut-il  dire  alors,  ne  laisse 
pour  ainsi  dire  échapper  personne  (1  :  3,00,  Maria  Amelia.  — 
1  :  1,74  —  1  :  1,65,  hôpital  des  phthisiques  de  Palerme),  on 
trouve,  dans  les  diverses  villes  de  l’Algérie,  une  si  faible  propor¬ 
tion  de  décès  par  phthisie ,  surtout  à  Bône  et  à  Alger,  qu’on  peut 
compter  jusqu’à  80, 100  et  même  102  décès  avant  de  rencontrer  un 
cas  de  tuberculose.  »  Il  est  évident  que  ces  chiffres  représentent 
des  résultats  qui  ne  sont  nullement  comparables  entre  eux.  Il  s’en¬ 
suit  qu’on  ne  saurait  s’avancer  à  dire,  d’après  des  bases  semblables, 
que  la  phthisie  sévit  en  Algérie  avec  une  intensité  dix  fois  moindre 
qu’en  Égypte,  et  sept  fois  moindre  qu’à  Madère. 

Les  limites  qui  nous  sont  assignées  ne  nous  permettent  pas  de 

(i)  Les  Climats  du  midi  de  la  France;  Paris,  1802, 
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faire  ici  une  critique  des  divers  essais,  à  notre  avis  prématurés, 
d’appréciation  comparative  des  stations  thermales,  au  point  de  vue 
de.  la  phthisie  en  général.  Nous  dirons  seulement  que  nous  ne 
croyons  pas  qu’on  puisse  établir  une  échelle  de  valeur  absolue, 
même  en  tenant  compte  de  cette  distinction  en  phthisie  torpide  et 
phthisie  éréthique,  qui  est  loin  de  suffire  à  comprendre  tous  les  cas. 
Nous  regrettons  vivement  queM.  Schnepp,  si  sévère  pour  le  climat 
de  Madère,  n’ait  pas  tempéré  l’enthousiasme  du  Dr  Mitchell  (l), 
dont  il  adopte  les  opinions  pour  celui  d’Alger,  par  les  restrictions 
légitimes. dp  consciencieux  travail  du  Dr  de  Pietra-Santa  (2),  qu’il 
n’a  même  pas  cité. 

M-  le  Dr  Schnepp,  qui  a  cru  devoir,  à  l’occasion  du  climat  d’É¬ 
gypte,  aborder  plusieurs  questions  d’hygiène  générale,  telles  que 
l 'action  des  divers  éléments  constitutif  s  des  climats,  sur  l’homme, 
consacre  un  chapitre  spécial  à  M'influence  du  voisinage  de  la  mer 
sur  les  maladies  pulmonaires.  Gomme  tous  ceux  qui  se  sont  oc¬ 
cupés  de  cette  question,  comme  l’Académie  de  médecine  elle-même, 
M.  Schnepp  en  rend  la  solution  plus  laborieuse  en  ne  séparant  pas 
les  considérations  relatives  à  l’influence  de  la  navigation  de  celles 
relatives  aux  climats.  A  notre  avis,  si  l'on  veut  arriver  h  des  con¬ 
clusions  précises  et  pratiques,  fl  est  indispensable  d’étudier  à  part 
les  éléments  hygiéniques  si  divers  qu’on  se  propose  de  mettre  en 
action  comme  moyen  de  traitement. 

D’abord  que  faut-il  entendre  par  air  marin  P  Peut-pp  assigner 
à  l’air  du  littoral  des  caractères  propres,  constants,  qui  puissent  le 
distinguer  de  Vair  des  montagnes,  de  Pair  de  là  campagne P 
Est-me,  comme  on  a  depuis  quelque  temps  une  singulière  tendance 
à  le  laisser  supposer,  une  entité  assimilable  jusqu’à  un  certain 
poipt  à  une  eap  minérale  naturelle,  ayant  ses  propriétés  physiolo¬ 
giques  et  thérapeutiques  ?  Nous  ne  pouvons  l’admettre.  L’analyse 
chimique  la  plus  minutieuse  ne  parvient  qu’à  faire  reconnaître  sa 
pureté ,  relativement  à  la  composition  des  atmosphères  confinées 
des  centres  de  populatipn;  le  chimiste  le  plus  habile  ne  ppurra 
distinguer ,  si  des  étiquettes  n’en  indiquent  les  provenances,  les 

(1)  Alger,  son  climat  et  sa  valeur  curative;  Paris,  1857. 

(2)  Influence  du  climat  d’ Alger  sur  les  affections  chroniques  de  lapol * 
Uinc  (Annales  d' hygiène,  1800-1861). 


échantillons  d’air  pris  sur  une  élévation  située  à  l’intérieur  d’un 
continent,  de  ceux  recueillis'sur  le  bord  de  la  mer  (1)  ou  à  trente 
lieues  au  large ,  bien  que  M.  Gigot-Suard  regarde  comme  incon¬ 
testable  que  l’air  marin  est  beaucoup  plus  pur  que  celui  des 
continents  et  que  cette  grande  pureté  le  rend  plus  excitant 
(ouvrage  cité,  p.  92).  La  présence  constante  d’imperceptibles  gout¬ 
telettes  d’eau  saline,  de  particules  de  sel  que  l’on  met  si  volpntiers 
en  avant,  à  l’appui  de  certaines  théories  (2),  n’est  pas  réelle,  si  l’air 
est  recueilli  par  un  temps  calme  ou  à  une  assez  grande  hauteur 
pour  se  mettre  à  l'abri  des  molécules  d’eau  de  mer  pulvérisée  par 
la  marche  du  navire  ou  par  l’agitation  des  lames.  L’existence  des 
émanations  iodqrées  ou  bromurées  ne  peut  réellement  être  prise  au 
sërieujç.  Les  qualités  organoleptiques  ne  servent  pas  d’avantage  à 
faire  reconnaître  l’air  marin  ;  la  personne  la  plus  impressionnable 
qui  serait  transportée  rapidement ,  la  nuit ,  sans  le  savoir,  d’une 
localité  de  l’intérieur,  à  500  mètres  du  bord  de  la  mer,  ne  pourrait 
se  douter  qu’elle  respire  la  brise  du  largë,  si  le  bruit  des  lames  qui 
déferlent  n’arrive  pas  à  ses  preilles.  Oh  commence,  où  finit  ce  qu’on 
désigne  ainsi  ;  quelles  sont  les  limites  de  l’influence  physiolqgique  de 
cette  atmosphère  par  rapporta  une  ville  située  sur  le  bord  delà  mer  ? 
Si  donc  cette  expression  ne  signifie  rien  autre  chose  que  l’ensemble 
classique  des  conditions  climatériques  qui  constituent  le  climat 
d’uue  localité,  plus  ou  moins  modifié  par  la  proximité  de  la  mer, 
comme  l’air  de  la  plaine  modifié  par  l’altitude  devient  l’air  des 
montagnes,  il  nous  parait  non-seulement  inutile ,  mais  même  irra¬ 
tionnel  d’envisager  à  part  l’influence  de  l’air  marin  sur  la  santé. 

C’est  en  comparant  minutieusement  telle  localité  maritime  à  telle 
autre  ou  à  telle  station  continentale  que  nous  arrivons  à  faire  de  la 
climatologie  féconde  et  pratique,  mais  on  pourrait  discuter  in- 


(1)  M.  Léwy  a  constaté  que  l’air  recueilli  sur  la  mer  du  Nord  contient  en  poids 
22, 6  p.  100  d'oxygène,  tandis  que  l'air  ordinaire  en  contiènt  23.  (Pelouze  et  Frémy, 
vql,  1,  p,  258.) 

(2)  Npip  n’avons  pq  comprendre  l’oppositipp  si  vlffi  <p  a  été  faite  a  la  pénétra¬ 
tion,  dans  les  voies  de  l’air,  des  solutions  médicamenteuses  poudrpyées  de  la  part 
de  ceux  qui  justement  s’appuyaient  surtout  pour  Yanler  l’effet  thérapeutique  de 
l’air  marin  sur  la  présence  de  particules  salines  dans  l'atmosphère  maritime,  Ce 
qu’on  qppellc  en  marine  Vembruii \  p’est  aptj-e  phpse  que  l’enp  eje  mer  pulvérisée  ; 
un  navire  au  plus  près,  avec  mer  un  peu  grosse, .est  un  Immense  appareil  de  pul¬ 
vérisation, 
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définiment  sur  l’air  maria  et  les  climats  marins  en  général  sans  que 
jamais  cela  devînt  profitable  à  un  seul  malade.  Est-il  en  effet  ja¬ 
mais  venu  à  l’esprit  d’aucun  médecin  d’envoyer  des  poitrinaires  du 
centre  de  la  France  respirer  l’air  marin  à  Dunkerque  ou  à  Dou¬ 
vres?  Non  sans  doute  ;  car  les  partisans,  même  les  plus  ardents,  de 
ce  médicament  hypothétique  de  la  phthisie,  tiennent  au  fond  beau¬ 
coup  plus  compte  des  conditions  d’élévation,  de  constance  de  tem¬ 
pérature,  de  pureté  du  ciel,  que  des  particules  salines,  entraînées 
par  la  brise  du  large,  des  émanations  ioduréesou  bromurées,  des 
âcres  senteurs  des  varechs,  etc.  Qu’y  a-t-il  de  commun  entre  les 
plages  du  cap  Nord,  celles  du  golfe  de  Guinée  ou  de  la  Califor¬ 
nie,  si  ce  n’est  la  Yue  de  la  mer.  Enfin  que  les  partisans  de  l’air 
marin  veuillent  donc  bien  indiquer  à  leurs  confrères  des  ports  où 
ils  devront  envoyer  les  pauvres  phthisiques  qui  encombrent  leurs 
salles  d’hôpital  et  qui  meurent  chaque  jour  en  regardant  la  mer 
qu’ils  voient  de  leur  lit. 

Pour  nous  donc,  l’étude  de  l’influence  du  voisinage  de  la  mer 
sur  les  maladies  pulmonaires  fait  intégralement  partie  de  celle  des 
climats  partiels  ;  la  mer  n’apportant  que  des  modifications  dans  les 
conditions  de  température,  de  pression,  d’humidité,  etc.,  elle  n’in¬ 
troduit  dans  l’atmosphère  aucun  élément  spécial. 

Que  faut-il  entendre  maintenant,  au  point  de  Yue  de  la  question 
d’hygiène  thérapeutique  qui  nous  occupe ,  par  la  navigation  P 
Est-ce  la  profession  de  marin,  une  des  plus  rudes  que  l’homme 
puisse  embrasser?  Non  sans  doute.  On  ne  peut  d’ailleurs  prescrire 
une  carrière,  un  changement  de  profession  comme  on  prescrit  une 
saison  thermale  ou  un  régime  diététique.  Elle  est ,  dans  ce  sens, 
inaccessible  aux  femmes,  et  s’il  en  est  une  qui  exige  une  robuste 
constitution  et  l’absence  de  toute  diathèse,  c’est  bien  celle-là. 

Si  l’Académie  de  médecine,  en  posant  la  question  :De  l'Influence 
de  la  navigation  et  des  climats  chauds  sur  la  phthisie ,  a  en¬ 
tendu  la  navigation  dans  son  acception  la  plus  large,  c’est  qu’il 
était  important  d’arriver  à  connaître  comment  se  comportait  cette 
affection  chez  les  hommes  livrés  depuis  plusieurs  années  au  milieu 
de  la  mer.  Mais  le  praticien  ne  peut  être  appelé  qu’à  se  prononcer, 
à  l’égard  de  jeunes  sujets,  sur  l’aptitude  qu’ils  offrent  à  la  carrière 
maritime,  sur  les  bénéfices  et  les  dangers  qu’elle  leur  présente  sous 
le  rapport  de  leur  santé.  La  navigation  ne  peut  vouloir  dire  non 
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plus  une  série  de  promenades,  pendant  les  beàùx  jours,  à  quelque 
distance  des  côtes.  Il  ne  peut  donc  être  question  que  de  voyages 
sur  mer  ou  d’un  séjour  û  la  mer  d’une  durée  plus  ou  moins  longue, 
car  pour  une  maladie  comme  la  phthisie  qui  est  une  affection  pro¬ 
fonde,  générale,  constitutionnelle,  atteignant  la  vie  dans  sa  racine, 
il  faut  proportionner  la  durée  d’action  des  modificateurs  généraux 
à  la  profondeur,  à  la  généralisation  de  la  cause  morbide  produc¬ 
trice. 

M.  Jules Rochard,  notre  collègue,  dans  son  mémoire  couronné 
par  l’Académie,  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

«Les  voyages  sur  mer  accélèrent  la  marche  de  la  tuberculisation 
pulmonaire  beaucoup  plus  souvent  qu’ils  ne  la  ralentissent. 

«  Cette  maladie,  loin  d’être  rare  parmi  les  marins ,  est  au  con¬ 
traire  beaucoup  plus  fréquente  chez  eux  que  dans  l’armée  de  terre. 
Elle  sévit  avec  une  égale  intensité  dans  les  hôpitaux  de  nos  ports, 
dans  nos  stations,  dans  nos  escadres.  Les  officiers  de  navire, les 
médecins,  les  commissaires,  tout  ce  qui  navigue,  en  un  mot, 
subit  cette  loi  commune. 

«  Les  professions  navales  doivent  être  interdites  de  la  manière  la 
plus  formelle  aux  jeunes  gens  qui  semblent  menacés  de  phthisie, 
et  auxquels  on  a  coutume  de  les  conseiller,  » 

Nous  déclarons  hautement  que  nous  partageons  de  tout  pointées 
conclusions  et  nous  ne  craignons  pas  de  dire  qu’elles  sont  admises 
par  la  généralité  des  médecins  de  la  marine.  La  prétendue  faute 
qu’a  pu  commettre  M.  J.  Rochard,  aux  yeux  des  statisticiens  purs, 
en  prenant  pour  point  de  départ  la  statistique  erronée  de  Benois- 
ton  de  Chàteauneuf,  n’a  nullement  ébranlé  parmi  nous  les  convic¬ 
tions  dont  il  a  été  l’éloquent  organe.  Nous  avons ,  comme  base , 
quelque  chose  de  plus  puissant  que  toutes  les  statistiques ,  c’est  le 
spectacle  désolant  des  nombreux  phthisiques  qui  attriste  nos  hôpi¬ 
taux,  à  bord  comme  à  terre;  ce  sont  les  morts  prématurées  de 
jeunes  collègues  entachés  de  tuberculisation  au  départ  pour  leur 
première  campagne  de  mer.  Ils  ne  tardent  pas  à  nous  être  enlevés, 
souvent  même  avant  d’en  entreprendre  une  seconde. 

M.  Schnepp  cherche  à  infirmer  en  même  temps  les  statistiques  de 
M.  J.  Rochard  et  celles  entièrement  contradictoires  de  M.  P.  Gar¬ 
nier  à  l’aide  des  arguments  suivants:  «Qui  aurait  jamais  songé, 
dit-il,  qu’on  pût  vouloir  tenir  compte  de  l’influence  de  la  naviga- 
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tion  et  de  l’atmosphère  maritime  sur  des  hommes  atteints  de  phthi- 
,  sie  ou  simplement  menacés  de  tuberculisation  ,  quand  on  sait  com¬ 
bien  ceux-ci  sont  entassés  sur  les  navires ,  dans  des  espaces  étroits 
et  humides,  et  exposés  par  leur  rude  métier  de  marin  à  passer  alter¬ 
nativement  de  ce  milieu  qü  ils  respirent  un  air  confiné  et  vicié,  sur 
le  pont,  où  les  surprennent  le  froid,  les  vents,  les  pluies  et  les  tem¬ 
pêtes?  Qui  aurait  songé  jamais  à  chercher  une  action  bienfaisante 
de  l’air  marin  respiré  sur  ces  bâtiments  de  longs  cours ,  toujours 
suspects  d’encombrement,  suivant  Pringle?  Nous  ne  voulons  pas 
de  la  vie  de  marin  qui  est  une  existence  remplie  d’excès  de  tous  les 
genres  et  que  MM.  les  statisticiens  de  la  marine  oublient  tout  sim¬ 
plement  de  faire  entrer  en  ligne  de  compte  dans  leurs  relevés  mor¬ 
tuaires,  !> 

M.  Schqepp  oublie  qu’on  songeait  parfaitement,  avant  le  signalé 
service  que  M.  Rochard  a  rendu  eu  publiant  son  mémoire ,  à  con¬ 
seiller  la  profession  de  marin  puisque,  pour  en  donner  un  exemple, 
deux  médeçins,  d'un  mérite  incontestable ,  après  avoir  constaté 
l’existence  de  tubercules  ramollis  chez  un  jeune  homme  de  13  ans, 
lui  ont  conseillé  d’embrasser  la  profession  de  marin.  Ce  jeune 
hpmme  eût  même  été  complètement  rétabli  au  retour  de  sa 
première  campagne,  comme  l’a  constaté  M.  le  Dr  Pouget,  de  Bar¬ 
deaux,  qui  rapporte  ce  fait  (l).  Dans  beaucoup  de  traités  classiques 
de  pathologie  interne,  la  navigation,  d’une  manière  générale,  a  été 
conseillée  comme  moyen  de  traitement  de  la  phthisie. 

Puisque  notre  savant  confrère  d’Alexandrie  récuse  les  statisti¬ 
ques  qu’on  a  essayé  jusqu’à  ce  jour  de  substituer  aux  assertions 
vagues  et  sans  valeur  sur  ce  sujet  si  grave  et  si  complexe,  puisqu’il 
ne  veut  (et  en  cela  il  a  grandement  raison)  ni  de  Patmosphère  con¬ 
finée  des  bâtiments  de  guerre ,  ni  de  celle  des  navires  au  long 
cqurs,  ni,  en  un  mot,  d’aucune  des  influences  fâcheuses  insépara¬ 
bles  de  la  profession  de  marin,  il  aurait  bien  dû  tracer  le  pro¬ 
gramme  des  conditions  dans  lesquelles  la  navigation,  pomme  agent 
thérapeutique,  doit  s'accomplir  si  on  veut  qu’elle  fournisse  une  sta¬ 
tistique  acceptable.  Les  paquebots  transatlantiques  ne  le  satisferont 

(I  )  Union  médicale,  H  février  1855-  Quoi  est  le  praticien  qui  n’a  eu  occasion  de 
coustaier  de  loin  en  loin,  avep  étppnçmept,  même  au  milia11  des  circonstances  hy¬ 
giéniques  les  plus  fâcheuses,  des  temps  d’arrêt  d’une  durée  indéterminée  efiez  do 
Véritables  phthisique»? 
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certainement  pas  davantage.  Qui  songerait  à  soumettre  de  pronos 
délibéré  des  individus,  seulement  prédisposés  à  la  phthisie,  à  la  suc¬ 
cession  rapide  des  climats  que  ces  bâtiments  traversent  en  vingt 
ou  trente  jours,  dans  leur  voyage  de  Saint-Nazaire  à  la  Vera-Cruz 
par  exemple,  alors  que  MM.  les  médecins  climatologues  discutent 
sur  des  dixièmes  de  température,  ne  trouvant  jamais  assez  précis  ni 
assez  bien  comparés  les  instruments  de  météorologie  qui  servent  à 
dresser  ces  tableaux  si  souvent  illusqires?  Il  nous  faudra  donc  arri- 
ver  au  yacht  de  plaisance  ou  mieux  à  la  maison  de  santé flottante. 
Mais  alors  sur  combien  de  sujets  portera  la  statistique  de  l'avenir  ? 
à  combien  de  valétudinaires  semblable  navigation  sera-t-elle  per¬ 
mise?  Il  est  vrai  qu’au  fond,  toutes  les  prescriptions  de  l’hygiène 
supposent  un  certain  degré  de  bien-être  matériel  ;  mais,  cette  fois, 
ce  ne  sera  plus  de  l’hygiène  thérapeutique  à  l’usage  des  gens  ri- 
phes,  mais  à  l'usage  exclusif  des  princes,  et  encore  nous  examine¬ 
rons  tout  à  l'heure  si  le  yacht  le  plus  confortable  remplira  les 
conditions  exigées  par  l'hygiéniste,  pour  peu  qu'il  veuille  être  con¬ 
séquent  avec  lui-même. 

A  l’appui  de  sa  manière  de  voir,  bieu  quhl  ne  s'agisse  plus,  dans 
le  passage  qu’il  cite,  de  la  navigation  proprement  dite,  mais  des 
climats  phauds,  M.  Schnepp  invoque  l’autorité,  aussi  compétente 
que  respectable,  de  feu  M.  le  professeur  Forget,  qui  s'écrie  dans  son 
Essai  de  thérapeutique,  :  «Imposez  aux  malades  les  habitudes  in¬ 
dolentes  des  créoles  des  Antilles,  et  vous  serez  obligé  de  beaucoup 
rabattre  de  yos  chiffres  mortuaires.  Au  lieu  de  cela,  qu’avez-vous 
fait  P  Vous  avez  pris  vos  sujets  d’observation  et  de  statistique  parmi 
de  pauvres  soldats  ou  de  malheureux  marins  obligés  de  faire  fac¬ 
tion  ou  de  travailler  rudement  sous  un  sojeü  vertical  ;  et  voilà  ce 
que  vous  donnez  comme  preuve  de  l’iqfluence  pernicieuse  des  cli¬ 
mats  chauds  sur  les  phthisiques  1...  a 

Ce  passage  du  livre  de  M.  Eorget  est  une  de  ces  boutades  que 
l'on  ne  trouve  que  trop  multipliées  dans  la  dernière  production  mé¬ 
dicale  de  sa  vie.  Si  vous  vpulez;  faire  de  l’hygiène  applicable,  ne 
tombez  pas  dans  des  exigences  qui  rendent  vos  prescriptions  inabor¬ 
dables  pour  la  très-grande  majorité  des  hommes.  Il  est  tout  sim- 
plemeqt  impossible  d’imposer  aux  Individus  qui  ne  sont  que  pré¬ 
disposés  à  la  phthisie  ou  atteints  au  premier  degré,  des  habitudes 
indolentes  (en  admettant  que  cette  prescription  Mit  rationnelle)) 
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plus  tard,  ils  ne  sont  que  trop  condamnés  au  repos  par  les  progrès 
du  mal.  En  écrivant  ces  lignes,  M.  Forget  avait  oublié  les  mœurs 
des  créoles  des  Antilles ,  qui  ne  sont  rien  moins  qu’indolentes  ;  car 
il  ne  peut  être  question  ici  des  femmes,  qui  vivent  à  l’intérieur  des 
habitations.  Il  avait  surtout  oublié  les  précautions  multipliées  que 
l’on  prenait ,  alors  qu’il  naviguait ,  et  qui  sont  chaque  jour  plus 
strictement  observées,  pour  garantir  en  temps  ordinaires  les  hom¬ 
mes  de  l’équipage  de  tout  danger  inutile.  D’ailleurs  il  est  infiniment 
plus  facile  au  médecin  d’un  navire  d’imposer  le  repos  à  ses  malades 
qu’il  ne  l’est  au  médecin  civil  de  le  faire  à  la  grande  majorité  de  ses 
clients.  Il  est  dans  le  monde  social  une  exigence  autrement  impé¬ 
rieuse  que  celle  du  service  militaire ,  c’est  la  misère ,  c’est  la  néces¬ 
sité  de  faire  vivre  une  famille,  nécessité  terrible,  devant  laquelle  le 
praticien  est  obligé  si  souvent  de  courber  tristement  la  tête. 

Bien  avant  M.  J.  Rochard,  le  professeur  Forget,  dont  M.  Schnepp 
vient  d’invoquer  l’autorité  compétente ,  avait  émis  dans  sa  Méde¬ 
cine  navale  des  opinions  analogues  à  celles  de  notre  collègue,  que 
l’on  a  cependant  accusé  de  paradoxe.  A  l’article  Phthisie  (ouvrage 
cité,  t. Il,  p.509),  nous  lisons  :  «Portez  lalplus sévère  attention,  en 
procédant  au  choix  des  marins,  à  explorer  surtout  l’état  des  organes 
respiratoires;  exercez-vous  préliminairement,  dans  les  hôpitaux,  à 
la  pratique  des  moyens  d’investigation . C’est  à  l’aide  d’une  sem¬ 

blable  éducation  que  vous  éviterez  de  compromettre  l’existence  des 
marins  menacés  d’une  maladie  funeste,  et  que  vous  vous  épargnerez 
à  vous-mêmes  bien  des  peines  et  des  regrets.  » 

11  tenait  si  peu  compte  de  l’influence  bienfaisante  de  l’air  marin 
et  de  la  navigation  sur  les  poitrinaires,  qu’il  termine  l’énumération 
des  moyens  thérapeutiques  usités  par  cette  phrase  :  «On  se  débar¬ 
rassera  des  malades  dès  que  l’occasion  se  présentera.  »  Dans  le 
tome  II  de  cet  ouvrage  (p.  302),  un  chapitre  est  consacré  aux 
maladies  que  la  navigation  peut  guérir.  Il  débute  par  toutes 
les  recommandations  nécessaires  à  celui  qui  veut  naviguer  pour 
sa  santé  et  qui  ne  s'embarquera  pas,  bien  entendu,  dit  Forget, 
pour  remplir  à  bord  des  fonctions  obligées.  Malgré  ces  condi¬ 
tions  spéciales,  le  séjour  à  la  mer  ne  paraissait  guère  offrir  d’avan¬ 
tages  à  cet  auteur,  comme  on  peut  s’en  convaincre  par  le  passage 
suivant  :  «Nous  avons  vu  combien  la  navigation  est  défavorable  à 
la  phthisie  tuberculeuse . la  navigation  ne  peut  agir,  dans  celte 
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maladie,  que  comme  moyen  d’émigration  vers  les  contrées  chaudes  ; 
peut-être  faudrait-il  tenir  compte  de  l’air  humide  et  tempéré  qu’on 
respire  à  la  mer,  et  des  vapeurs  goudronnées  de  l’intérieur  des  na¬ 
vires,  qui  seules  peuvent  justifier  cette  épithète  de  balsamique  que 
Gilchrist  attribue  à  l’air  maritime.  Nous  avons  vu  par  combien 
d’inconvénients  sont  compensés  ces  faibles  avantages.» 

Toutes  les  statistiques  possibles  ne  feront  jamais  admettre  à  ceux 
qui  ont  l’expérience  de  la  mer  et  de  ses  hasards  que  l’habitation 
prolongée  à  bord  d’un  navire  puisse  être,  pour  des  valétudinaires, 
d’une  utilité  supérieure  à  la  somme  des  inconvénients  qui  en  sont 
inséparables.  Si,  dans  les  circonstances  assez  nombreuses  où  nous 
avons  eu  à  transporter  des  malades  ou  des  convalescents  (  mate¬ 
lots,  officiers,  soldats),  nous  avons  yu,  chez  un  certain  nombre, 
une  amélioration  notable  s’opérer  au  large ,  elle  était  uniquement 
due  à  ce  que  le  navire,  dans  sa  marche,  les  soustrayait  à  un  climat 
excessif  ou  malsain.  Le  séjour  des  mêmes  hommes  dans  les  hau¬ 
teurs  eût 'donné  des  résultats  aussi  avantageux;  c’est  ce  qui  se 
vérifie  à  l’ile  de  la  Réunion  par  exemple ,  à  l’établissement  de  con¬ 
valescence  de  Salazie,  sur  les  sujets  épuisés  par  le  climat  de  Mada¬ 
gascar.  Il  ne  faut  pas  avoir  été  sérieusement  malade  à  la  mer,  à 
bord  du  plus  beau  navire,  dans  les  conditions  les  plus  avantageuses 
de  situation  hiérarchique  ;  il  ne  faut  pas  avoir  vu  avec  quelle  anxiété 
les  convalescents  attendent  leur  débarquement,  même  dans  un  port 
de  relâche,  pour  songer  à  faire  d’un  navire  une  maison  de  santé. 

M.  P.  Garnier  résume  ainsi  les  motifs  allégués  pour  vanter  depuis 
si  longtemps  et  avec  tant  d’insistance  l’influence  salutaire  de  la  na¬ 
vigation  :  «Sans  parler  de  l’action  spéciale  de  l’atmosphère  maritime 
sur  les  phthisiques,  le  mal  de  mer,  le  changement  complet  d’habi¬ 
tudes,  de  nourriture,  d’exercice,  d’air,  les  variations  brusques  et 
journalières  de  navigation  et  de  latitude,  la  vie  particulière  du 
bord;  tout,  en  un  mot,  jusqu’au  spectacle  majestueux,  infini,  du 
ciel  et  de  la  mer,  qui  s’offre  constamment  aux  regards  sous  mille 
aspects  variés,  n’est-il  pas  de  nature  à  agir  profondément  sur  l’or¬ 
ganisme  »(!)? 

Dans  son  remarquable  mémoire,  M.  Rochard  a  déjà  réduit  à  leur 


>  (l)  Barrai ,  le  Climat cle  Madère^  traduct.  de  M.  P.  Garnier;  1858,  Préface, 
p.  10. 
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juste  valeur  chacuae  de  ces  assertions;  nous  ne  saurions  dire  mieux 
que  lui.  Il  ne  parle  pas,  il  est  vrai,  de  l’effet  produit  sur  l’or¬ 
ganisme  par  le  spectacle  majestueux  ,  infini )  du  ciel  et  de  la 
mer;  tous  ceux  qui  ont  passé  trente  ou  quarante  jours  au  large 
savent  à  quoi  s’en  tenir.  A  moins  d’être  occupé  par  un  service, 
rien  n’est  plus  monotone  que  la  vie  de  bord  ;  on  ne  tarde  pas  à 
devenir  indifférent  au  spectacle  majestueux  et  infini  dont  parle 
M.  Garnier  et  qui  a  défrayé  tant  de  pages  en  prose  et  en  vers. 

Nous  admettons  avec  notre  collègue ,  M.  Rochard ,  que ,  «  si  le 
bâtiment  est  bien  disposé,  si  la  campagne  est  bien  choisie,  si  les 
circonstances  météorologiques  demeurent  constamment  favorables* 
s’il  ne  Survient  enfin  aucUn  incident  qui  puisse  compromettre  leur 
santé  fragile»  il  est  possible  que  les  tuberculeux  subissent  une  amé¬ 
lioration;  mais  il  faudrait*  pour  assurer  cè  résultat,  un  navire 
spécial,  réunissant  un  ensemble  de  conditions  hygiéniques  difficiles 
à  réaliser  à  bord  de  ceux  qui  ont  une  mission  à  remplir  et  chan- 
géant  de  climat  et  de  localité  au  gré  des  saisons  et  des  Variations 
de  l’atmosphère,  En  dehors  de  ces  garanties,  si  les  malades  sont 
réduits  à  s’embarqüer  sur  un  navire  de  l’État  ou  du  commerce  et 
à  en  suivre  la  destination,  pour  un  dont  la  santé  s’améliorera  peut- 
être  il  y  en  aura  dix  qui  succomberont.  Dans  ce  cas  ehcofe,  la  na¬ 
vigation  ü’aürait  pas  grand’chose  à  revendiquer  dans  un  succès 
qu’on  aurait  obtenu,  d’une  façon  moins  dispendieuse  et  plus  sûre, 
à  la  faveur  d’un  voyage  par  terre»  (1)  ou,  ajouterons-nous ,  d’ufi 
séjour  suffisamment  prolongé  dans  une  station  maritime  judicieu¬ 
sement  choisie. 

ail  faut  des  observations  relatives  â  des  voyageurs  libres,  pla¬ 
cés  dans  dëS  conditions  favorables.  C’est  alors  seulement  i  dit 
M,  Schnepp,  qu’ofa  pourra  reconnaître  l'influence  que  lè  genre  de 
vie,  pendant  la  navigation,  doit  avoir  sur  des  hommes  soustraits 
aui  tracas  dës  affaires,  sur  des  jeunes  gens  enlevés  aux  vèilles,  aux 
fatigues,  aux  excès  des  grandes  villes;  c’est  en  tenant  compte  de 
toutes  ees  modifications  qu’on  pourra  déceler  la  valeur  réelle  qui 
revient  à  l’influence  de  l’atmosphère  maritime  et  à  là  navigation..  » 

Pour  recueillir  lèS  observations  que  notre  savant  confrère  d’A¬ 
lexandrie  regarde  avec  raison  comme  indispensables  à  la  solution 


(1)  Mémoire  cité,  p.  32. 
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de  ce  problème,  il  faudrait  armer  exprès  tm  bâtiment  dans  des  con¬ 
ditions  exceptionnelles  de  confortable ,  y  embarquer  un  certain 
nombre  de  sujets  prédisposés  à  la  phthisie  on  n’offrant  que  les 
symptômes  du  premier  degré *  après  les  avoir  soumis  à  l’exarüen 
minutieux  d’un  médecin  habile,  qui  aurait  constaté  leur  état  et 
leurs  prédispositions  rüorbidës,  et  les  suivrait  à  bord.  On  enverrait, 
pendant  la  belle  saison,  cette  maison  de  sauté  flottante  croiser  au 
large  daüs  une  zone  déterminée  à  l’avance.  M.  Gigot-Suard  (1)  là 
circonscrit  entre  le  28e  et  le  46e  degré  de  latitude  boréale,  et  le  30e 
degré  de  longitude  occidentale  et  orientale  (d’est-à-dire  toute  là 
Méditerrahéé,  le  golfe  de  Gascogne ,  les  parages  de  Madère).  Il 
faudrait  couper  la  monotonie  de  cette  croisière  par  des  relâches 
fréquentes,  nécessitées  d’ailleurs  par  le  renouvellement  des  vivrez 
frais  ;  il  faudrait  surtout  éviter  de  recevoir  aU  large  Un  de  CCS 
rudes  coups  de  vent  que  l’bn  rencontré,  même  pendant  la  belle  sâi* 
son,  dans  l’archipel  ou  le  golfe  de  Lyon.  Pareil  incident  pourrait  eh 
effet  gravement  compromettre  la  santé  des  passagers  et  engager 
bon  nombre  d’entre  eux  à  profiter  de  la  première  relâche  pour  ne 
plus  rentrer  à  bord;  ils  préféreraient,  nous  le  craigfaofls,  la  plus 
humble  cabane,  dans  un  site  pittoresque,  à  là  châmbre  la  plus 
luxueuse  du  plus  beau  steamer. 

Avouons-Ie,  l’expérience  dont  nous  venons  d’esquisser  le  prd“ 
gramme  est  impraticable  !  l’idée  d’une  semblable  navigation,  èü 
Commun ,  dans  ces  conditions ,  est  une  utopie.  Du  moment  oü  la 
profession  de  marin  avec  toutes  ses  Chances,  tous  ses  dangers,  doit 
être  interdite  aux  sujets  atteints  de  phthisie  au  début,  du  moment 
où  le  sëjotlr  prolongé  sur  les  navires  de  l’État  ou  Sur  ceux  du  cdtn-i 
merce,  ayant  une  mission  déterminée  à  remplir,  entraîne  pour  ICS 
valétudinaires  Une  somme  d’inconvénients  qui  doit  détruire  les 
bienfaits  hypothétiques  de  la  navigation  eh  elle-même,  on  eh 
arrive  à  des  exigences  impossibles,  eh  vue  d’espérances  irréâll^ 
sables. 

Nous  admettons  cependant  qtle,  pour  remplir  Uné  indication  dh 
moment*  une  courte  traversée,  dans  la  belle  saisoh,  sur  Uti  nâvife 
bien  installé  ,  peut  offrir  des  avantages.  Elle  pourra  contribuer  à 
modifier  heureusement  l’état  d’atonie  général  qui  se  rencontre 


(1)  Ouvrage  cité,  p.  100. 
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souvent  au  début  de  certains  cas  de  phthisies.  Elle  servira  d’intro¬ 
duction  favorable  à  l’action  thérapeutique  que  l’on  attend  du  chan¬ 
gement  de  climat  et  de  l’habitation  d’une  localité  bien  appropriée. 

Après  l’opinion  que  nous  venons  d’émettre  sur  l'air  marin , 
nous  ne  pouvons  assigner  à  cet  élément  climatérique  qu’un  rôle  se¬ 
condaire  dans  le  choix  d’une  station  hibernale  (1).  On  nous  objec¬ 
tera  que  presque  toutes  les  localités  vantées  jusqu’à  ce  jour  se  trou¬ 
vent  situées  près  de  la  mer.  Nous  répondrons  tout  cl’abord  qu’elles 
appartiennent  à  la  partie  méridionale  de  la  zone  tempérée;  quel¬ 
ques-unes  sont'  sur  les  limites  des  climats  chauds  proprement  dits. 
Pour  les  stations  de  la  zone  tempérée,  le  voisinage  de  la  mer  en 
rend  le  climat  plus  doux  et  plus  constant;  il  tempère  au  contraire 
la  chaleur  qui  serait  excessive  dans  certaines  localités,  si  elles 
étaient  situées  à  latitude  égale  dans  l’intérieur  des  terres.  Mais 
il  faut  surtout  tenir  compte  d’une  foule  d’autres  circonstances  spé¬ 
ciales  qui  viennent  complètement  modifier  les  inductions  que  l’on 
pourrait  tirer  de  la  position  géographique  d’un  lieu.  Qui  songe¬ 
rait  jamais  à  préconiser,  comme  stations  hibernales,  Toulon,  Mar¬ 
seille,  Gènes?  La  conclusion  du  savant  et  consciencieux  travail  que 
nous  venons  d’analyser  est  que  non-seulement  l’intérieur  de  l’É¬ 
gypte,  mais  même  le  littoral  de  ce  pays,  ne  peut  être  con¬ 
seillé  comme  séjour,  pendant  l’hiver,  aux  personnes  menacées  de 
phthisie.  En  fixant  l’opinion  des  praticiens  sur  ce  sujet,  M.  Schnepp 
a  rendu  un  important  service.  Il  est  vivement  à  désirer  que  d’aussi 
bonnes  monographies  viennent  également  les  éclairer  sur  d’autres 
localités  si  diversement  appréciées.  Nous  n’en  doutons  pas,  l’illustre 
maître  qui  en  a  tracé  le  programme  a  dû  hautement  féliciter  son 
ancien  disciple  de  l’avoir  aussi  bien  rempli. 

En  donnant  à  l’examen  de  cet  ouvrage  une  étendue  insolite , 
nous  avons  montré  et  le  cas  que  nous  en  faisons,  et  la  nécessité 
pressante,  à  notre  avis,  d’introduire  dans  l’étude  thérapeutique  des 
climats  un  esprit  sévère  d’analyse  et  de  discussion  qui  lui  a  man¬ 
qué  jusqu’ici.  Il  ne  s’agit  plus  en  effet  de  données  vagues  fondées 
sur  le  sentiment  personnel  ou  la  tradition,  et  empreintes  d’une 


(1)  «Les  avantages  que  présente  le  séjour  de  Madère  aux  individus  dont  la  poi¬ 
trine  est  menacée,  dit  le  professeur  Andral,  ne  dépendent  pas  de  ce  que  ceux  qui 
l’habitent  respirent  l’air  de  la  nier,  mais  de  ce  que  le  climat  de  cette  lie  est  doux , 
tempéré  et  uniforme.  > 
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certaine  teinte  de  mysticisme  et  de  poésie  ;  la  médecine  exacte  y 
répugne  formellement,  mais  bien  de  jugements  basés  sur  une  dis¬ 
tinction  approfondie  des  éléments  de  cette  médication  complexe. 
Les  travaux  récents  sur  la  climatologie  médicale  ont  plutôt  obs¬ 
curci  qu’élucidé  cette  partie  si  intéressante  de  la  thérapeutique.  II 
importe  de  la  remettre  à  l’étude,  en  lui  appliquant  les  procédés 
d’une  méthode  rigoureuse.  Il  faut,  en  cette  matière,  se  tenir  aussi 
éloigné  d’un  doute  systématique,  que  d’une  confiance  aveugle  et 
féconde  en  déceptions. 


DES  NÉVROSES  VASO-MOTRICES  , 

Par  M.  le  Dr  Cauev. 

(2e  article.) 

Névroses  vaso-motrices  du  testicule  (irritable  testis). 

L'irritable  testis  me  parait  devoir  être  considéré  aussi  comme 
une  névrose  vaso-motrice.  On  trouve  en  effet,  dans  cette  maladie, 
les  caractères  de  la  névralgie,  douleur  vive ,  lancinante,  intermit¬ 
tente,  sur  le  trajet  d’un  nerf,  augmentant  par  la  pression,  etc. 

Le  plus  souvent  cette  douleur  est  suivie  ou  accompagnée  d’un 
gonflement  du  testicule,  du  développement  exagéré  ou  variqneux 
des  veines  du  cordon.  A.  Cooper  considère  l 'irritable  testis  comme 
une  névralgie.  «Je  pense,  dit-il,  que  le  siège  de  la  maladie  est  dans 
la  substance  nerveuse  et  qu’elle  est  de  la  même  nature  que  le  tic 
douloureux.^  (traduction  Ghassaignac,  p.  443).  Aussi  parmi  les  mé¬ 
dicaments  qu’on  dirige  contre  cette  affection  il  cite  tout  d’abord  la 
quinine  à  haute  dose.  Et  plus  loin,  il  dit  :  «La  liqueur  arsenicale  m’a 
paru  plusieurs  fois  très-efficace  quand  la  maladie  offrait  le  type  in¬ 
termittent  à  périodes  régulières»  {loc.  cit.).  Laënnec  a  vu  des  cas 
d’angine  de  poitrine  dans  lesquels  il  y  avait  en  même  tomps  en¬ 
gourdissement  souvent  très-douloureux  dans  le  bras ,  la  jambe  et 
le  cordon  spermatique  du  même  côté,  et  dans  les  paroxysmes  il  y 
avait  un  gonflement  notable  du  testicule  ( névroses  du  cœur). 

Seulement  il  me  semble  que  l’on  confond  dans  cette  maladie  deux 
douleurs  distinctes.  Je  n’ai  pas  eu  à  traiter  de  testicule  douloureux, 
mais,  à  défaut  d’expérience  personnelle,  j’invoquerai ,  à  l’appui  de 
II.  36 
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cette  proposition,  les  assertions  et  les  indications  d’A.  Cooper  lui- 
même.  Dans  sa  description  on  lit  :  «Le  malade  ressent  des  douleurs 
dans  l’aine  et  dans  la  cuisse  du  même  côté  »  ( loc .  cit.).  Or  il  n’existe 
absolument  aucun  rapport  direct  entre  les  nerfs  du  testicule  et 
ceux  de  la  cuisse.  Il  y  a  entre  eux  les  mêmes  relatiobs  qu’entre  les 
nerfs  de  l’utérus  et  les  nerfs  lombaires.  La  douleur  qui  existe  dans 
le  pli  de  l’aine  appartient-elle  au  cordon  ?  C’est  possible.  Mais,  d’a¬ 
près  les  observations  que  j’ai  lues  et  d’après  l’analogie,  il  me  parait 
plus  probable  de  la  considérer  comme  une  névralgie  du  nerf  gé- 
nito-crural  dont  les  branches  internes  (nerf  honteux  externe  pro¬ 
prement  dit)  suivent  parfaitement  le  trajet  de  la  douleur  dans  la 
névralgie  testiculaire. 

Or,  cela  étant,  il  est  impossible  d’admettre,  d’après  les  raisons 
plusieurs  fois  répétées,  que  cette  névralgie  détermine  une  altéra¬ 
tion  de  nutrition,  un  gonflement  du  testicule.  Les  nerfs  de  nutrition 
du  testicule  viennent  des  plexus  spermatiques  dont  l’inférieur  s’a¬ 
nastomose  avec  le  nerf  honteux  externe. 

Dans  l 'irritable  testis  il  y  aurait  donc  à  la  fois  névralgie  du  nerf 
honteux  externe  et  névrose  du  plexus  spermatique,  et  ces  deux  af¬ 
fections  rendraient  parfaitement  compte  des  phénomènes  de  dou¬ 
leur  et  de  congestion  observés  dans  cette  maladie. 

Les  observations  que  l’on  trouve  dans  A.  Cooper  confirment,  je 
pense,  les  assertions  que  je  viens  d’émettre. 

De  ce  qui  précède  nous  pouvons  conclure  que  si  la  névralgie 
lombo-abdominale  peut  exister  seule,  sans  avoir  aucun  retentisse¬ 
ment  sur  les  organes  génitaux  de  l’homme  ou  de  la  femme ,  chez 
l’homme,  l’affection  décrite  sous  le  nom  d 'irritable  testis,  par  A. 
Cooper,  est  au  moins  le  plus  souvent,  sinon  toujours,  une  névral¬ 
gie  avec  congestion  ;  chez  la  femme  la  névralgie  lombo-abdominale 
s’accompagne  souvent  de  congestions  utérines  et  quelquefois  de 
métrorrhagie.  Doit-on  supposer  que  la  névralgie  suffise  pour  dé¬ 
terminer  la  congestion  et  l’hémorrhagie  ?  Il  serait  bien  étrange 
qu’une  pareille  influence  appartînt  à  un  nerf  de  sensibilité  alors 
que  dans  les  autres  parties  du  corps ,  les  nerfs  sensitifs  n’ont  pas 
d’action  sur  la  circulation.  Ce  serait  d’autant  plus  inexplicable  que 
les  rameaux  des  nerfs  rachidiens  qui  se  rendent  à  l’utérus  sont  d’un 
très-petit  volume  et  qu’ils  ne  s’y  rendent  qu’après  s’être  unis  aux 
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filets  du  grand  sympathique  en  formant  le  plexus  hypogastrique. 
Nous  répéterons  ici  que  la  section  ou  l’irritation  des  nerfs  sensitifs 
ne  paraissent  pas  modifier  la  circulation,  et,  comme  nous  savons  , 
d’autre  part,  que  les  lésions  du  grand  sympathique  déterminent 
des  congestions ,  il  paraît  bien  plus  rationnel  d’attribuer ,  dans  un 
organe  qui  reçoit  des  nerfs  de  celte  double  origine,  les  congestions 
qui  se  manifestent  plutôt  au  grand  sympathique  qu’au  nerf  raChi- 
dieiii 

11  në  nous  paraît  pas  nécessaire  d’examiner  de  nouveau  s’il  y  a 
dans  les  névralgies  avec  hémorrhagie,  simple  coïncidence;  Les  faits 
sont  trop  nombreux  pour  qu’on  n’admette  pas  lin  rapport  de  Cause 
à  effet  entée  la  névralgie  et  l’hémorrhagie; 

Enfin,  ici  encore,  le  vieil  axiome,  Ubi  dolot'i  ibi  fluxus ,  ne  peut 
être  considéré  que  comme  l’expression  d’un  fait-  et  non  son  expli¬ 
cation; 

Concluons  donc  :  Dans  certaines  névralgies  des  tlerfs  lombaires, 
l’affection  peut  s’étendre  jusqu’au  plexus  Hypogastrique,  et,  dans 
ce  cas,  les  nerfs  vaso-moteurs  affectés  déterminent  des  Congestions 
ou  des  hémorrhagies.  Concluons  encore  :  que  Certaines  métrorrhâ- 
gies  qui  surviehnent  chez  des  personnes  sujettes  à  des  affectidns 
nerveuses  pourront  être  quelquefois  considérées  comme  le  résul¬ 
tat  d’une  névrose  vaso-motrice ,  alors  môme  qu’il  n’existerait  pas 
de  névralgie^  ou  bien  alors  que  la  névralgie  serait  à  peu  près  insi¬ 
gnifiante. 

Le  traitement  qui  convient  à  cette  dernière  forine  d'hémorrha¬ 
gie, bien  différent  de  celui  qu’on  emploie  en  général  contre  les  hé¬ 
morrhagies,  démontre  la  nature  spéciale  de  ces  écoulements  san¬ 
guins^  et,  comme  Cë  traitement  est  analogue,  identique  à  celui 
qu’on  prescrit  dans  les  affections  nerveuses,  il  établit,  ldi  aussi,  là 
nature  nerVeuse  de  l’hémorrhagie; 

Mais  il  me  faut  maintenant  examiner  une  autrë  hypothèse.  Dafls 
les  cas  où  une  névralgie  iléo-lombaire  coexiste  avec  une  métrorrha- 
gie,  on  pourrait  se  demander  si  l’hémorrhagie  fl’ëSt  pas  la  causé  de 
la  névralgie.  On  sait  combien  l’anémie  qui  succède  a  une  hémorrha¬ 
gie  prédispose  aux  douleurs  nerveuses  ;  ou  sait  aussi  combien  SOrtt 
fréquentes  les  hémorrhagies  chez  les  personnes  artëmiqueS;  On 
pourrait  donc  supposer  que  l’anémié  est  la  cause  primitive  à  la  fois 
de  l’hémorrhagie  et  de  la  névralgie.  Je  inë  garderai  bien  de  nier 
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que  les  choses  ne  se  passent  quelquefois  ainsi  ;  mais,  ce  qui  est  cer¬ 
tain  pour  moi,  c’est  que,  dans  plusieurs  des  observations  que  j’ai 
citées,  l’anémie  n’était  pas  primitive ,  que  si  elle  survenait  quelque¬ 
fois  après  une  perte  de  sang  très-abondante,  elle  se  réparait  aussi 
avec  une  grande  rapidité  sans  que  son  existence  ou  sa  disparition 
parussent  avoir  une  influence  bien  marquée  sur  la  névralgie  ou  sur 
l’hémorrhagie.  Ce  qui  est  certain  encore ,  c’est  que  dans  la  plupart 
des  observations  que  j’ai  recueillies,  il  ne  s’était  pas  produit  d’hé¬ 
morrhagie  par  d’autre  voie  que  par  l’utérus  et  que  le  sang  de  cette 
hémorrhagie  était  consistant ,  formé  en  caillot ,  ne  présentant  au¬ 
cun  des  caractères  de  l’aglobulie. 

On  pourrait  se  demander  si  la  leucorrhée  est  aussi  influencée  par 
les  névroses  vaso-motrices.  On  sait  combien  cette  hypersécrétion 
est  fréquente  dans  les  névralgies  ;  on  n’ignore  pas  non  plus  com¬ 
bien  souvent  elle  est  modifiée ,  augmentée  à  un  degré  quelquefois 
excessif  sous  l’influence  de  causes  nerveuses.  Si  on  se  rappelle  que 
les  sécrétions  des  glandes  sont  sous  l’influence  des  nerfs  vaso-mo¬ 
teurs,  on  sera  tenté  de  croire  que  les  névroses  vaso-motrices  doivent 
avoir  aussi  une  influence  sur  la  sécrétion  leucorrhéique. 

J’avoue  que  je  suis  tout  disposé  à  admettre  cette  supposition , 
mais  je  dois  avouer  aussi  que  je  n’ai  encore  à  fournir  aucun  argu¬ 
ment  pour  l’appuyer. 

Angine  de  poitrine. 

Depuis  Ileberden,  Pinel,  Desportes  et  Jurine,  on  est  a  peu  près 
généralement  d’accord  pour  considérer  comme  une  névrose  l’an¬ 
gine  de  poitrine,  et  presque  tous  les  auteurs  ont  appelé  l’attention 
sur  un  phénomène  de  cette  maladie  qui  consiste  dans  une  douleur 
nerveuse  du  bras. 

«Il  existe,  dans  quelques  cas,  une  douleur  dans  le  milieu  à  peu 
près  du  bras  gauche,  dit  Heberden.  »  (Med.  Transit.  II,  p.  69.) 

«La  douleur  se  prolonge  le  long  du  bras  jusqu’au  coude.  »  (Elsner, 
Abh.  über  d.  Brustbrœune,  p.  3.) 

«  Elle  passe  par-dessus  l’omoplate  pour  gagner  le  sommet  dé  l’é¬ 
paule  et  descendre  de  là  dans  le  bras,  le  poignet  et  jusqu’au  bout 
des  doigts.»  (Butler,  Treatise  on  the  angina  pectoris,  p.  13.) 

«Elle  s’étend  généralement  depuis  le  milieu  du  sternum,  en  tra¬ 
vers  de  la  poitrine  du  côté  gauche  et  à  une  certaine  période  de  la 
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maladie,  gagne  ordinairement  le  bras  gauche  un  peu  au-dessus  du 
coude.  »  (Parry ,  Inquiry  into  the  symptômes  of  the  syncope  an- 
ginosa,  p.  41.) 

«Elle  paraît  s’étendre  davantage  en  s’inclinant  plus  fréquemment 
du  côté  gauche  que  du  côté  droit,  affectant  le  bras  au-dessous  de 
l’insertion  du  muscle  deltoïde ,  plus  rarement  l’avant-bras  et  les 
poignets  jusqu’au  bout  des  doigts.  »(Jurine,  Mémoire  sur  l'angine 
de  poitrine ,  éd.  de  YEncyclop.,  p.  399.) 

«Elle  s’étend  le  long  dubras  gauche  ou  droit,  rarement  de  tous 
les  deux  en  même  temps  jusqu’aux  coudes,  quelquefois  encore  plus 
loin  jusqu’aux  doigts,  elle  se  dirige  souvent  des  deux  côtés  du  cou 
vers  la  mâchoire  inférieure  et  les  oreilles.  »  (Wickmann ,  in  Journ. 
gén.  de  méd.,  de  chir.  et  de  pharm .,  t.  XXXIX,  p.  430.) 

«Le  plus  souvent  les  symptômes  dits  angine  de  poitrine  consis¬ 
tent  dans  une  névralgie  des  nerfs  thoraciques,  du  plexus  brachial 
et  du  nerf  cubital.»  (Piorry,  Bulletin  cliniq.,  n°  9.) 

Dans  d’autres  circonstances  l’angine  de  poitrine  parait  liée  à  une 
névralgie  intercostale  du  côté  gauche  ou  même  du  côté  droit  (Val- 
leix,  Traité  des  névralgies,  p.  416). 

Il  est  donc  hors  de  doute  que  dans  l’angine  de  poitrine  il  existe 
une  névralgie  des  nerfs  rachidiens.  Mais  la  névralgie  intercostale 
simple  et  la  névralgie  brachiale  ne  s’accompagnent  pas  habituelle¬ 
ment  des  accidents  graves  de  l’angine  de  poitrine.  Cep  endant  il 
est,  je  crois,  moins  rare  qu’on  le  suppose  de  voir  des  phénomènes 
dyspnéiques  sérieux  accompagner  ces  névralgies.  Dans  le  traité  de 
Yalleix  l’observation  25,  présentée  comme  névralgie  brachiale, 
relate  l’existence  d’oppression,  sentiment  de  constriction  à  la  partie 
inférieure  du  sternum  et  quelquefois  des  accès  de  suffocation  {loc. 
cit.,  p.  303). 

L’observation  27,  empruntée  à M.  Piorry,  et  intitulée  Névralgie 
b  rachiale  du  côté  gauche,  mentionne  :  «Menace  de  suffocation, 
pouls  vibrant,  face  bouffie,  orthopnée  ,  accidents  des  maladies  du 
cœur  au  plus  haut  degré,  douleur  excessive  et  de  même  nature  que 
celle  qui  existait  à  l’avant-bras  se  portant  vers  la  région  du 
cœur  (1).  »  {Loc.  cit.,  p.  312.) 


(1)  Yalleix  fait  observer  qu’on  peut  voir  dans  ce  fait  une  angine  de  poitrin 
(p.  323). 
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Dans  l’observation  28,  empruntée  encore  à  M.  Piorry,  et  intitu¬ 
lée  aussi  Névralgie  brachiale  du  côté  gauche ,  on  lit:  «Une 
femme  sexagénaire  entra  à  la  clinique  de  la  Pitié,  présentant  les 
symptômes  et  les  signes  de  l’hypertrophie  avec  dilatation  des  cavi¬ 
tés  gauches  du  cœur.  Elles  ressentait  en  outre,  et  depuis  longtemps, 
dans  l’épaule  gauche  des  douleurs  intolérables  qui  s’étendaient, 
comme  un  trait,  dans  tout  le  bras  jusqu’aux  doigts ,  dans  tout  le 
côté  gauche  du  thorax,  et  qui  produisaient  alors  un  sentiment  de 
cônstriction  dans  le  cœur  et  une  menace  de  suffocation.  » 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  incontestable  que  des  névralgies  bra¬ 
chiales  ou  intercostales  peuvent  exister  sans  troubles  des  fonctions 
circulatoires  et  respiratoires;  il  est  incontestable  aussi  que,  dans  la 
maladie  désignée  sous  le  nom  N  angine  de  poitrine,  il  y  a  toujours 
ou  à  peu  près  une  de  ces  névralgies  avec  les  symptômes  les  plus 
effrayants  de  suffocation.  Quelle  est  la  circonstance  qui  peut  rendre 
compte  de  ces  différences  ? 

Si  l’on  examine  quels  sont  les  éléments  qui  président  à  l’inner¬ 
vation  du  cœur  et  du  poumon,  on  reconnaît  que  ce  sont  les  plexus 
formés  par  le  pneumogastrique  et  par  le  grand  sympathique.  La 
portion  du  grand  sympathique  qui  contribue  le  plus  aux  fonctions 
du  cœur  et  du  poumon  provient  du  ganglion  cervical  inférieur, 
dont  les  filets  radiculaires  émanent  des  septième  et  sixième  nerfs 
cervicaux  par  les  filets  de  l’artère  vertébrale,  enfin  des  filets  acces¬ 
soires  du  quatrième,  du  cinquième,  du  sixième  ou  du  huitième  nerf 
cervical,  ou  du  premier  et  même  du  second  nerf  dorsal.  Quelque¬ 
fois  il  Se  fortifie  d’un  filet  du  nerf  diaphragmatique,  ou  de  la 
branche  descendante  de  l’hypoglosse  ( Encyclop .  anat.,  t.  IV, 
p.  591).  Or  on  sait  que  le  plexus  brachial  est  formé  par  le  cinquième 
nerf  cervical,  par  le  sixième,  le  septième,  le  huitième  et  le  premier 
thoracique.  Il  y  a  donc  communauté  d’origine  entre  les  nerfs  du 
bras  et  les  filets  du  grand  sympathique  qui  se  rendent  à  la 
poitrine. 

Dans  le  mémoire  de  Wichmann,  il  est  fait  mention  de  douleurs 
se  dirigeant  souvent  des  deux  côtés  du  cou  vers  la  mâchoire  in¬ 
férieure  et  les  oreilles,  et  la  part  que  prend  la  branche  descen¬ 
dante  de  l’hypoglosse  à  la  formation  du  ganglion  cervical  inférieur 
rend  compte  de  cette  singulière  douleur  que  Jurine  a  rencontrée 
aussi  chea  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  l'obs»  8, 
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II  est  donc  facile  de  comprendre  que  les  nerfs  sympathiques  du 
cœur  participent  à  la  névralgie  brachiale  ;  mais,  comme  on  pourrait 
attribuer  au  pneumogastrique  les  phénomènes  cardiaques  de  l’an¬ 
gine  de  poitrine,  il  n’est  pas  superflu  de  rappeler  l'action  de  ce 
nerf  sur  la  circulation.  Les  expériences  de  Budge  et  de  Ed.  etE,-II. 
Weber  (1)  ont  appris  que  les  galvanisations  du  piieumogastrlque 
déterminent  l’arrêt  des  battements  du  cœur.  Get  arrêt  est-il  pro¬ 
duit  par  le  passage  à  travers  la  moelle  allongée  d’un  courant  d’in¬ 
duction  énergique  ?  Si  l’on  vient  à  couper  les  nerfs  pneumogastri¬ 
ques,  le  cœur  se  remet  à  battre  et  à  se  contracter  comme  à 
l’ordinaire.  D’après  Claude  Bernard  (2),  sur  une  grenouille  empoi¬ 
sonnée  par  le  curare  et  dont  le  cœur  continue  de  battre,  mais  chez 
laquelle  aussi,  comme  tous  les  autres  nerfs  moteurs,  les  troncs 
mixtes  du  pneumogastrique  ont  perdu  leur  excitabilité,  on  a  beau 
diriger  un  courant  interne  à  travers  le  bulbe  rachidien,  les  puisa 
tions  cardiaques  n’en  continuent  pas  moins. 

Si  dans  l’angine  de  poitrine  les  symptômes  cardiaques  étaient 
dus  à  une  influence  du  pneumogastrique ,  on  devrait  trouver  un 
arrêt,  une  suspension  des  mouvements  du  cœur,  or  Inobservation 
établit  que  l’inverse  a  plutôt  lieu. 

D’après  Wichraann  ( loc .  eit.% «dans  l’angine  de  poitrine  simple, 
non  compliquée  de  goutte,  le  pouls,  dans  le  paroxysme,  s’il  est  un 
peu  plus  rapide,  n’est  point  intermittent  et  ne  perd  jamais  sa  ré¬ 
gularité.» 

D’après  Parry,  «  le  pouls  est  si  peu  changé  chez  quelques  malades 
atteints  d’angine  de  poitrine,  qu’on  a  présumé  que  le  cœur  n’était 
nullement  affecté.» 

D’après  Jurine,  le  pouls  devient  plus  fréquent  et  plus  concentré; 
cette  concentration  du  pouls  que  j’ai  aussi  observée,  mais  qui  se 
rencontre-dans  un  grand  nombre  d’affections  nerveuses,  ne  saurait 
être  confondue  avec  cet  affaiblissement  qui  suit  la  seotion  du 
pneumogastrique,  et  dans  lequel  «la  force  contractile  du  cœur  est 
altérée  au  point  de  ne  plus  faire  monter  le  cardiomètre  que  de 
quelques  millimètres,  tandis  qu’à  l’état  normal  chaque  contraction 
lui  communique  un  mouvement  ascensionnel  de  15  à  18  millim.  » 


(t)  Leçons  sur  les  substances  toxiques,  1857. 

■  (2)  I.cmfiot,  Traité  de  physiologie^  t.  b  pi  Mb 
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(Claude  Bernard,  Comptes  rendus  des  séances  de  la  Société  de 
biologie,  t.  I,p.  13.) 

11  me  resterait  à  établir  à  présent  que  la  névrose  qui  constitue 
l’angine  de  poitrine  détermine  une  congestion  soit  du  cœur,  soit 
du  poumon;  car  je  pense  que,  vu  l’extrême  connexion  qui  existe 
entre  le  poumon  et  le  cœur,  les  troubles  de  la  circulation  qui  se 
manifestent  dans  un  de  ces  organes  retentissent  immédiatement 
dans  l’autre.  Mais  je  n’ai  jamais  eu  occasion  de  faire  l’autopsie 
d’une  angine  de  poitrine,  il  me  faudra  donc  chercher  ce  que  disent 
les  auteurs  à  ce  sujet,  et  on  sait  que  presque  tous  n’ont  examiné 
les  sujets  autopsiés  qu’au  point  de  vue  des  théories  régnantes  sur 
la  nature  de  l’angine  de  poitrine.  Voici  cependant  ce  qu’on 
trouve  : 

On  se  rappelle  qu’une  des  premières  opinions  émises  sur  la  lé¬ 
sion  anatomique,  caractéristique  de  l’angine  de  poitrine,  la  plaçait 
dans  l’ossification  des  artères  coronaires.  «D’après  les  partisans  de 
cette  opinion,  les  artères  devenues  rigides  s’opposeraient  à  la  di¬ 
latation  convenable  du  cœur,  lorsqu’un  stimulant  tel  que  la  marche, 
une  affection  morale,  y  font  affluer  ou  y  retiennent  le  sang  en 
trop  grande  quantité.  ^(Compendium  deméd.  prat.,  1. 1,  p.  152.) 

Pour  Parry  ( loc .  cit .),  «les  principaux  symptômes  de  la  maladie 
sont  l’effet  du  retard  ou  de  Y  accumulation  du  sang  dans  les  ca¬ 
vités  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux  voisins.»  Les  causes  qui  déter¬ 
minent  les  paroxysmes  sont  aussi  celles  qui  produisent  l’accumula¬ 
tion  du  sang. 

«A  l’ouverture  des  cadavres,  dit  Jurine  (loc.  cit.,  p.  409),  on 
trouve  le  poumon  gorgé  d’un  sang  très-noir,  et  par  conséquent 
très -carbonisé.» — «La  surface  du  poumon  était  marbrée  par  l’effet 
d’un  sang  très- noir  contenu  dans  les  vaisseaux»  (p.  438). 

Rougnon  a  observé  qu’à  l’ouverture  de  M.  Charles,  le  ventricule 
droit  regorgeait  de  sang  à  peine  coagulé,  que  le  tronc  de  la  veine 
cave,  qui  avait  environ  2  pouces  de  diamètre  près  du  cœur,  était 
également  rempli  de  sang  fluide,  ainsi  que  son  oreillette  qui  était 
fort  dilatée,  que  les  veines  coronaires  étaient  prodigieusement 
gonflées  et  variqueuses  (in  Jurine,  p.  413). 

Wall  a  trouvé  «les  poumons  distendus  par  un  sang  très-noir.» 
(Med.  trans.,  t.  III,  in  Jurine.) 

Percival  dit:  «Les  poumons  présentaient  Jeqrs  vaisseaux  san- 
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guins  d’une  manière  aussi  distincte  et  apparente,  que  s’ils  eussent 
été  injectés  avec  du  bleu  de  Prusse.  »  {Med.  obs.  and  inquir.,  t.  IV, 
p.  263,  et  Med.  comment .,  t.  III,  p.  180.) 

Dans  l’obs.  1 1  de  Jurine,  on  lit  :  a  Les  poumons  sont  marbrés  de 
taches  d’un  bleu  foncé  presque  noir.»  Dans  l’obs.  16  :  «Il  y  avait 
2  pintes  au  moins  de  sérosité  sanguinolente  dans  les  cavités 
thoraciques.»  Dans  l’obs.  17  :  «Chaque  cavité  thoracique  contenait 
environ  2  pintes  de  sérosité  fortement  colorée  par  le  sang.»  Dans 
l’obs.  18  :«Les  poumons  étaient  marbrés  de  taches  d’un  bleu  de 
Prusse,  et  leur  section  donna  lieu  à  l’écoulement  d’un  liquide  plus 
foncé  en  couleur  qu’il  ne  l’est  dans  l’état  naturel.»  Dans  l’obs.  19: 
«Les  cavités  du  cœur  étaient  pleines  d’un  sang  fluide,  l’aire  de  l’aorte 
était  deux  ou  trois  fois  plus  grande  que  dans  l’état  ordinaire,  et 
remplie  d’un  sang  fluide  jusqu’à  trois  ou  quatre  travers  de  doigt 
au-dessous  du  diaphragme;  de  nombreux  petits  vaisseaux,  répan¬ 
dus  sur  la  surface  de  la  crosse  de  l’aorte,  paraissaient  injectés,  et 
dans  quelques  endroits  le  sang  était  extravasé  dans  l’enveloppe 
cellulaire  de  celte  artère.»  (Parry,  loc.  cit .) 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  l’obs.  32  avait  été  atteinte  de  deux 
hémoptysies  avant  d’avoir  ressenti  les  premiers  symptômes  de 
l'angine  de  poitrine. 

Obs.  XIX.  —  Chez  un  homme  de  40  ans,  que  j’ai  actuellement  sous  les 
yeux,  il  existe  depuis  longtemps  des  phénomènes  de  dyspnée,  avec  né¬ 
vralgies  fréquentes  dans  les  nerfs  intercostaux  supérieurs  et  dans  le  nerf 
cubital.  Parmi  les  phénomènes  nerveux  bizarres  qu’il  présente ,  il  en 
est  un  que  Jurine  signale  aussi  dans  son  observation  25:  «Les  tonnerres, 
que  le  malade  entendait  autrefois  avec  un  certain  plaisir,  lui  causaient 
maintenant  un  effroi  si  grand,  qu’il  se  cachait  pour  diminuer  l’impres¬ 
sion  qu’il  en  éprouvait.»  Gel  homme,  qui  me  parait  d’ailleurs  présen¬ 
ter,  à  un  certain  degré  modéré,  tous  les  symptômes  de  l’angine  de  poi¬ 
trine,  vient  d’étre  atteint  d’une  hémoptysie  qui  a  duré  vingt  jours; 
pendant  ce  temps,  il  éprouvait  constamment  une  névralgie  du  troisième 
espace  intercostal,  et  aussi  une  névralgie  du  nerf  cubital  gauche,  qui 
produisait  surtout  un  sentiment  d’engourdissement  qui  s’étendait  depuis 
le  coude  jusqu’à  l’extrémité  du  doigt  annulaire  et  du  petit  doigt. 

Je  crois  pouvoir  conclure  des  détails  dans  lesquels  je  viens  d’en¬ 
trer,  que  l’angine  de  poitrine  est  une  névrose  vaso-motrice  des 
organes  de  la  poitrine.  Comme  dans  les  chapitres  précédents,  on 
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trouve  dans  cette  névrose  î  1?  la  névralgie  d’un  nerf  rachidien  (du 
plexus  brachial  ou  nerf  intercostal)  ;  2°  l’extension  de  cette  névral¬ 
gie  à  une  portion  du  grand  sympathique  correspondante;  B”  pro¬ 
bablement  la  congestion  des  organes  dont  les  vaisseaux  reçoivent 
leurs  nerfs  de  cette  partie  du  grand  sympathique. 

J’ajouterai  que  dans  quatre  angines  de  poitrine  que  j’ai  eu  à 
soigner,  le  traitement  par  l’acide  arsénieux  qui  m’a  réussi  dans  les 
névroses  vaso-motrices ,  m’a  aussi  réussi.  Déjà  j’en  ai  noté  un  fait 
(obs.  17)  :  j’y  joindrai  seulement  celui-ci. 

[La  fin  auprçclwn  mmfrç,) 


SUR  QUELQUES  POINTS  DE  î/ATASIE  LOppMQTRlÇ® 
PROGRESSIVE, 

à  propos  de  la  Revue  critique  de  M.  Axenfeld  (1); 

Par  le  Dr  DcpnœrçwjE  (de  Boulogne). 

Mon  mémoire  sur  l’entité  morbide  que  j’ai  proposé  d’appeler  ataxie 
locomotrice  progressive,  mémoire  qui  a  été  publié  dans  les  Archives  géné¬ 
rales  de  médecine,  en  1858  et  1859,  était  déjà  presque  oublié,  lorsque 
la  parole  éloquente  de  mon  maître  et  ami,  M.  le  professeur  Trousseau, 
S§|  venu  le  Urer  de  l’oubli.  Les  brillantes  leçon?  nd’il  é  faites  (1  l’tyHe!- 
Pjeu  spr  celte  affection  ont  été  bientôt  suivies  jjp  travaux  nombreiW  et 
importants  sur  le  même  sujet, 

Je  sufs  heureux  de  les  avoir  provoqués.  Je  m’estime  aussi  très-honoré 
de§  grillques  savantes  et  pleines  de  biepygillanpe  dont  quelques-unes 
de  mes  idées  ont  été  l'objet. 

§i  je  n’ai  pas  répondu  pjus  tôt  aux  objections  diverse?  qui  m’PlH  0 
faites,  surtout  pour  ce  qui  a  trait  j|  question  (le  l’entité  morbide  de 
l’ataxie  locomotrice,  c’est  perce  que  j’qi  Voulu  laisser  4  U»Rl§?  lfis  °p*“ 
nipns  le  temps  de  sc  produire  librement. 

bans  la  ?avqpte  revue  critique  publiée  dans  le  précédent  numéro  de 

ce  journal,  M.  Axenfejd  paraît  s’être  proposé  do  dëmoptrer  qne  la  des¬ 
cription  de  la  maladie  dite  qlaq#  lomnojfwe,pmsm?iVè.  W  tropye  lç>ut 
entière  d?ns  une  monographie  de  M-  Romberg  SU!’  le  tgbes  <(orsqlis. 
«  Cette  monographie,  dit-il,  vrai  chef-d' oeuvre  d’exactitude  et  de  concision, 
est  complète.  Rien  n'y  manque . » 


(1)  Des  Lésions  anatomiques  de  la  moelle  épinière  ( taies  dorsaüs,  alaxie 
foe.onwlrlce  progressives  etci  )i 
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M.  Axenfeld  a  soutenu  cette  thèse  avec  un  grand  talent.  On  verra 
cpmbien  il  lui  a  fallu  d’habileté  pour  élever  son  édifice,  quand  par  la 
suite  il  me  suffira,  pour  }e  reiiv.erser,  fie  citer  le  texte  même  de 
M.  pomberg. 

Je  me  plais  aussj  à  reconnaître  que,  dans  le  cours  de  son  travail,  il 
n’est  Rassorti  des  limites  d’une  libre  discussion. 

Cependant  avant  d’aborder  le  cété  scientifique  de  la  questionne  crois 
devoir  protester  contre  pne  expression  équivoque  échappée  sans  mau¬ 
vaise  intention,  je  n’en  dopte  pas,  d  la  plquie  de  mon  honorable  .ami. 
Lorsque,  dans  l’alinéq  qui  termine  sa  revue  critique,  il  vient  déclarer 
que  son  oeuvre  est  «  un  travail  <le  re s tituiiçn  »  (1),  j’aurais  le  droit  d’en 
jitr'e  blessé,  si,  pgp  ce  mot  de  restitution,  i|  avait  vqulu  donner  à 
entendre  que  M.  Roraberg  a  été  victime  d’pn  plagiat.  C’est  ainsi ,  du 
moins,  que  ce  mol  a  été  interprété  par  quelques  personnes,  et  les  paroles 
flatteuses  qui  viennent  àsasujte,  et  qui  soqt  pour  moi  très-honora¬ 
bles,  ne  sont  poqr  eux  qu’up  sirnple  correctif." 

Ce  ne  serait  pas  d’ailleurs  la  première  fois  que  j’aqrgjg  à  repousser 
upe  papeille  aceusatjpn, 

On  n’a  pas  publjé,  en  effet,  les  vives  réclamations  de  M,  Landry, 
qui ,  à  l’époque  où  j’ayajs  à  pejpe  publié  un  premier  article  sur  l’ataxie 
locomotrice,  avait  cru  reconnaître,  dans  mon  travail,  une  maladie 
qu’il  venait  de  décrire  sous  le  nom  de  paralysie  du  sentiment  d'activité 
musculaire.  La  polémiqqe  qq’|l  voulut  engager  alors  élait  passionnée  et 
presqpe  injurieuse;  les  Igpteurs  des  Archives  générales  de  médecine 
peuvent  se  souvenir  que  je  ne  l’ai  pas  suivi  dans  cette  voie  dp  person¬ 
nalités,  J’ai  préféré  laisser  au  temps  et  au  jugpmept  de  tous  lesoip  de 
faire  justice  de  ses  prétentions. 

Persuadé  qpe  les  questions  de  personnes  sont  indignes  de  la  scipnçe, 
et  qu’elles  ne  peuvent  intéresser  le  lecteqr,  .je  déclare  que  j’en  agirais 
avec  M.  Axenfeld  de  la  même  façon,  s’il  avait  eu  réellpqienL  l’jptent|pn 
de  me  désigner  CQtpiqe  un  plagiaire,  et  surtout  sjl  appartenait  à  celle 
école  d’érudits  qui  crojept  se  donner  un  vernis  scientifique  en  exagé¬ 
rant  la  valeur  des  travaux  étrangers,  et  pn  dépréciqpt  ceux  qpi  se  sont 
produits  en  Franpe,  de  ces  épudjls  du  lendemain,  corpmpiejp  les  ai  en- 
tpndu  appeler, 

Personne  mieux  que  moi  r)’apprécjel’impart|ali[é  et  }’enlièl’é  bonne  foi 
(je  Hl,  Axenfeld.  Avec  l’indépendance  d’esprit  qpp.je  lui  ÇpqpalSi  j|  sgqr 
ra|l  dirp,  jl  pstvrai,  de  dures  vépjés  même  à  ses amjs  ;  mais  i’figjip  et 
l’affection  qu’il  m’a  témoignées  en  bien  des  circonstances,  ne  me  per¬ 
mettent  pas  de  penser  qu’il  ait  voulu  donner  à  son  expression  équivoque 
le  sons  que  l’on  pourrait  y  attacher. 

Je  regrette  qu’il  n’ait  pas  songé  A  dire  :  1S  qu’à  l’époque  où  je  l’ai 


(1)  Lac,  cÉt.,  note  de  la  page  4SI  i 
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initié,  lui  l’un  des  premiers,  à  mes  recherches  sur  1  'ataxie  locomotrice, 
—recherches  pour  lesquelles,  je  ne  l’ai  pas  oublié,  il  professait  alors  une 
très-grande  estime,  —  nous  ignorions  tous  deux  la  description  da  tabes 
dorsalis  de  M.  Romberg;  2°  que  cette  ignorance  de  la  littérature  alle¬ 
mande  étailpour  moi  bien  excusable,  puisque,  à  mon  grand  regret,  je 
ne  connais  pas  la  langue  allemande;  3°  que  mes  trois  premiers  articles 
sur  celte  maladie  avaient  déjà  paru  dans  les  Archives,  lorsque  l’on 
m’apprit  que  le  tabes  dorsalis  de  M.  Romberg  avait  quelques  points 
de  ressemblance  avec  l’ataxie  locomotrice;  4°  enfin,  qu’après  avoir 
lu  très-attentivement  la  description  du  tabes  dorsalis  de  M.  Rom¬ 
berg  (1),  je  me  suis  empressé,  le  premier  en  France,  en  traitant  la 
question  historique  de  l'ataxie  locomotrice,  de  rendre  à  cet  important 
travail  la  justice  qu’il  mérite.  «Un  des  cliniciens  les  plus  célèbres  de 
l’Allemagne,  ai-je  écrit,  M.  le  professeur  Romberg,  de  Berlin,  qui  a 
doté  la  pratique  d’un  beau  traité  des  maladies  nerveuses  ( Lehrbucli  der 
JVervenkrankheiten ,  185t),  a  décrit,  sous  le  nom  de  tabes  dorsalis,  une 
affection  qui  se  rapproche,  pour  un  grand  nombre  de  symptômes,  de 
l’ ataxie  locomotrice.  Ce  travail  est  très-remarquable . »  (2). 

Si ,  avec  la  bienveillance  à  laquelle  il  m’a  habitué,  mon  ami  M.  Axen- 
feld  avait  fait  connaître  ces  faits,  je  n’aurais  pas  été  dans  l’obligation 
de  venir  protester  aujourd’hui  contre  le  sens  attaché  à  ce  malheureux 
mot  :  restitution. 

Maintenant  que  j’en  ai  fini  avec  celle  pénible  question  personnelle, 
j’entre  dans  la  question  purement  scientifique,  en  rappelant  l’alinéa 
suivant  de  mon  premier  mémoire  : 

«Je  m’empresse  de  dire  que  la  symptomatologie  de  l'ataxie  locomo¬ 
trice  progressive  n’est  pas  nouvelle,  bien  que  sa  description,  antérieure 
à  celle  que  j’ai  exposée,  ait  laissé  beaucoup  à  désirer.  On  trouve  en  effet 
dans  les  auteurs  des  observations  qui  ont  une  certaine  ressemblance 
avec  celles  qui  forment  la  base  de  mon  travail.  Il  ne  pouvait  en  être 
autrement,  puisque  celte  maladie  est  fréquente  et,  sans  aucun  doute,  a 
toujours  existé;  mais  ces  observations  ou  sont  incomplètes,  ou  ne  pa¬ 
raissent  se  rapprocher  des  miennes  que  par  quelques  symptômes,  ou 
sont  exposées  de  manière  qu’il  est  impossible  d’y  reconnaître  les  diffé¬ 
rentes  phases  de  la  maladie  dont  j’ai  fait  une  espèce  morbide.  11  résulte 
de  tout  cela  qu’on  ne  saurait  la  diagnostiquer  à  coup  sûr.  En  outre,  les 
faits  dont  il  est  question  ont  été  confondus  avec  d’autres  essentielle¬ 
ment  différents.  Quelques  auteurs  se  sont  crus  cependant  autorisés  à 


(1)  C’est  à  l’obligeance  de  M.  le  Dr  Lubelsky,  de  Varsovie,  l’un  des  étrangers  qui 
suivaient  alors  mes  conférences  cliniques,  que  je  dois  la  traduction  de  ce  travail. 
C’est  lui  aussi  qui ,  le  premier,  m’a  donné  connaissance  du  tabes  dorsalis  de 
M.  Romberg. 

(•2 J  Arehiv.  génér.  de  médecine,  1850,  p.  447. 
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fonder,  sur  l’ensemble  de  ces  faits  différents,  une  seule  espèce  nosolo¬ 
gique;  conséquemment  les  symptômes  de  tous  ces  faits,  appartenant  à 
des  maladies  diverses,  se  trouvent  confondus  dans  la  même  descrip¬ 
tion»  (1). 

Dans  ces  observations  critiques,  je  faisais  allusion  à  des  faits  qui 
offraient  quelques  points  de  ressemblance  avec  mes  recherches  et  prin¬ 
cipalement  à  la  paralysie  du  sentiment  (l’activité  musculaire  de  M.  Landry 
et  au  tabes  dorsalis  de  M.  Romberg. 

Je  m’étais  appliqué  plus  particulièrement  à  combattre  les  idées  de 
H.  Landry,  qui  venait  de  les  exposer  avec  talent  et  avait  impressionné 
â  bon  droit  le  public  médical.  J’avais  surtout  démontré,  dans  de  longues 
considérations  physiologiques  et  pathologiques ,  que  la  paralysie  du 
sentiment  d'activité  musculaire  n’est  qu’un  symptôme  commun  à  des  ma¬ 
ladies  diverses,  et  que  les  désordres  occasionnés  par  elle  dans  la  loco¬ 
motion  diffèrent  essentiellement  des  troubles  de  la  coordination,  qui 
sont  l’un  des  symptômes  principaux  et  des  signes  pathognomoniques  de 
1  ’ ataxie  locomotrice. 

Je  ne  suis  pas  entré  dans  d’aussi  longs  développements  pour  établir 
que  le  tabes  dorsalis  de  M.  Romberg  diffère  autant  de  l’ataxie  locomo- 
Irice  progressive  que  l’affection  décrite  par  M.  Landry.  Je  me  suis  borné 
à  faire  observer  que  M.  Romberg  a  compris  dans  sa  description  des  cas 
de  tabes  dorsalis  dans  lesquels  la  portion  lombaire  et  une  partie  de  la  por¬ 
tion  dorsale  de  la  moelle  ( substance  blanche  et  grise)  étaient  presque  à  l’état 
fluide,  dans  lesquels  alors  il  ne  restait  plus  que  la  gaine  sans  aucun  contenu 
(«'c);je  faisais  observer  ensuite  que«ceslésionsanalomiques  de  lamoelle 
avaient  dû  occasionner  pendant  la  vie  une  perturbation  profonde  dans 
l’étal  des  propriétés  musculaires,  c’est-à-dire  l’affaiblissement  ou  l’abo¬ 
lition  de  la  contractilité  volontaire  et  électrique,  l’atrophie  et  l’anesthé¬ 
sie;  que  ces  phénomènes  caractérisent  la  paralysie  spinale,  qui,  dans 
aucun  cas,  ne  peut  être  confondue  avec  les  symptômes  propres  à  V ataxie 
locomotrice  progressive »  (2). 

m  J’aurais  désiré  qu’un  autre  que  moi  fit  observer  que  ce  n’est  pas  le 
seul  point  capital  qui  établisse  une  grande  différence  entre  la  descrip¬ 
tion  du  tabes  dorsalis  de  M.  Romberg  et  celle  de  l’ataxie  locomotrice. 


(1)  Loc.  cil..,  p.  446. 

(2)  loc.  cit.,  page  300.  —  M.  Axenfeld  a  cité  ce  passage  dans  sa  revue  critique 
(  voy.  là  note  de  la  page  474  ) ,  et  il  eu  a  altéré  le  sens,  en  suppprimant  la  phrase 
qui  le  précède.  C’est  ainsi  qu’il  a  pu  me  prêter  une  opinion  que  je  n’ai  exprimée 
nulle  part,  en  écrivant:»  il  (M.  Duchenne)  va  jusqu’à  repousser  toute  analogie 
entre  le  tabes  dorsalis  de  M.  Romberg  et  l’ataxie  locomotrice,  et  cela  parce 
que  dans  le  premier  on  a  rencontré  des  lésions  anatomiques  évidentes.  » 
U  est  clair  pour  tout  le  monde  que  j’ai  dit  seulement  que  ta  diffluence  de  toutes 
les  parties  constituantes  de  la  moelle  ne  peut  produire  qu’une  paralysie  complète, 
du  mouvement  et  de  la  sensibilité,  etnou  l 'ataxie  locomotrice  progressive. 
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II  est  de  toute  évidence,  en  effet*  pour  ceux  qui  ont  lu  attentivement 
et  comparativement  ces  deux  descriptions  et  qui  ont  observé  un  assez 
grand  nombre  de  cas  d’ataxie  locomotrice  : 

1°  Que  M.  Romberg  a  entièrement  méconnu  la  première  période,  apJ 
pelée  par  moi  période  céphalique,  et  qui  dure  de  quelques  mois  à  dix  ou 
vingt  ans  et  plus,  —  la  plus  importante  au  point  de  vue  thérapeutique  j 
qu’il  a,  dis-je,  méconnu  cette  première ,  car  il  a  écrit  :  «Les  prodromes 
de  cette  maladie  s’annoncent  tout  d’abord  par  une  diminution  des  forces 
motrices  se  manifestant  surtout  dans  les  membres  inférieurs.»  —  Les 
symptômes  qui  caractérisent  la  première  période  de  l’ataxie  sont  indi¬ 
qués  et  perdus  dans  le  cours  de  la  description  du  tabes  dorsalis; 

2°  Qu’il  a  confondu  les  troubles  de  la  coordination  des  mouvements, 
observés  dans  les  deuxième  et  troisième  périodes,  avec  la  paralysie 
vraie  ; 

3°  Qu’il  a  confondu  les  désordres  fonctionnels  occasionnés  par  la 
lésion  de  la  coordination  des  mouvements,  signe  pathognomonique  de 
l’ataxie  locomotrice,  avec  ceux  qui  sont  produits  par  la  paralysie  de  la 
sensibilité,  paralysie  qui  est  symptomatique  de  plusieurs  autres  affec¬ 
tions  ; 

4°  Qu’il  a  entièrement  négligé  le  diagnostic  différentiel  sans  lequel 
il  est  impossible  d’établir  une  entité  morbide  quelconque  ; 

6°  Enfin  que  l’étude  individuelle  des  symptômes  est  trop  superficielle 
et  trop  incomplète  pour  qu?elle  puisse  môme  servir  A  établir  un  dia¬ 
gnostic  certain. 

Tous  ces  faits  ont  été  mis  en  évidence  dans  mon  premier  mémoire 
sur  l’ataxie  locomotrice,  bien  que,  par  un  sentiment  de  courtoisie  envers 
un  savant  étranger  dont  j’àdmire  les  beaux  travaux,  je  me  sois  abstenu 
d’exposer  les  observations  critiques  précédentes, 

Ces  observations  critiques  seront  encore  mieux  justifiées  dans  le  cours 
d’un  prochain  travail  qui ,  j’en  préviens  mes  lecteurs ,  ne  sera  pas  un 
vain  travail  de  revendication. 


La  Rédaction  des  Archives  a  dû  donner  connaissance  de  la  com¬ 
munication  qui  précédé  â  M.  Axenfeld ,  qui  vient  de  lui  adresser  la 
lettre  suivante  : 

«A  Messieurs  les  Rédacteurs  des  Archives  générales 
de  Médecine  ; 

«  Messieurs  kt  honorés  Collègues, 

«Puisque  M,  BüchennC  est  «persuadé  que  ieS  questions  de  personnes 
«sont  indignes  de  la  science  et  ne  peuvent  intéresser  le  lecteur;»  puis¬ 
qu’il  me  sait  incapable  de  le  «  désigner  comme  Un  plagiaire,»  pour 
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s’être  rencontré  avec  lin  auteur  dont  il  ignorait  les  travaux,  et  moi 
aussi  ;  puisqu’il  connaît  «l’estime  et  l’affection»  que  je  lui  ai  vouées,  je 
me  demande  pourquoi  cette  longue  i’eVendicatloü ,  et  comment  faire 
pour  intéresser  le  lecteur  en  y  répondant  ? 

«  Je  tâcherai  au  moins  d’être  court. 

«  Relativement  au  mol  restitution,  je  déclare  n’y  avoir  attaché  qu’un 
sens  purement  scientifique.  On  restitue  un  monument,  un  texte,  j’ai 
essayé  (après  bien  d’aüires)  dé  faire  rentrer  l’ataxie  locomotrice  dans 
les  affections  chroniques  de  la  moelle ,  de  la  faire  descendre  du  nuage 
des  névroses  sur  la  terre  ferme  des  affections  organiques.  î>e  même  j’ai 
tenté  de  réduire  l’incoordination  musculaire  à  la  perte  de  la  sensibilité 
profonde;  autre  restitution  aussi  peu  blessante,  il  me  semble,  que  la 
première. 

«  M.  Duchenne  s’efforce  de  prouver  qu’une  monographie  du  tabes 
dorsaiis,  qualifiée  par  moi  de  chef-d'œuvre,  ne  mérite  pas  ce  nom,  et 
que  le  mémoire  Sur  ['ataooie  locomotrice,  paru  dans  les  Archives,  est  infi¬ 
niment  meilleur»  De  grahd  cœur  je  m’associe  une  fois  de  plus  à  l’éloge 
du  mémoire*  Quant  à  défendre  la  monographie ,  non.  Il  me  suffira  de 
dire  que  les  confusions  reprochées  à  l’auteur  de  cette  monographie  se¬ 
raient  aussi  réelles  qu’elles  le  sont  peu  (voir  l’analyse  que  j'en  ai  donnée 
dans  mon  article),  ceci  n’en  resterait  pas  ttioihs  démontré  :  le  tabes  dor¬ 
saiis  de  M.  Romberg  et  V ataxie  toeomotrice  de  M.  DucHenne  sont  iden¬ 
tiques  !  deux  noms,  une  chose* 

«Qu’a  donc  celle  Vérité  de  si  désagréable  pour  M.  Duchenne?  Ëst-Ce 
amoindrir  l’Originalité,  qui  est  un  don,  que  de  nier  l’antériorité,  qui 
est  un  hasard?  Se  pouvait- il  d’âilleUrs  qu’une  affection  aussi  commune 
que  le  tabes  fût  demeurée  inconnue  depuis  la  création  des  maladies 
jusqu’en  1858?  Et  le  mémoire  de  M*  Duchenne  est-il  moins  neuf,  parce 
que  la  maladie  dont  il  traite  n’est  pas  nouvelle? 

«Un  mot  encore.  M,  Duchenne  m’accuse  d’avoir  altéré  ie  sens  de  ses 
paroles  en  omettant  une  phrase.  Qu’il  veuille  bien  se  relire.  Il  verra 
que  c’est  bien  dans  un  Câs  de  lésion  de  la  partie  postérieure  de  la  moelle 
(et  non  de  toute  l’épaisseur  de  l’organe)  qu’il  a  refusé  de  reconnaître  un 
exemple,  pourtant  très-net,  d’ataxie  locomotrice. 

«Aujourd’hui,  comme  à  l'époque  où  M.  Duchenne  m’initiait  si  libéra¬ 
lement  à  ses  travaux,  j’ai  pour  lui  et.  pour  ses  œuvres  plus  que  de  la 
déférence  et  plus  que  de  l’estime  ;  et,  sahs  m’arrêter  A  quelques  ex¬ 
pressions  d’une  bienveillance  équivoque ,  je  suis  bien  résolu  à  persister 
dans  ces  sentiments,  qni  ne  me  paraissent  rieil  moins  qu’incompatibles 
avec  l’amoür  du  vrai  et  du  juste. 

«  Agréez,  messieurs  et  honorés  Collègues,  1’expressidrt  de  mon  dé¬ 
vouement  sincère. 
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EXAMEN  DES  TRAVAUX  RÉCENTS  SUR  L’ANATOMIE,  LA  PHYSIOLOGIE  ET 
LA  PATHOLOGIE  DE  L’OREILLE; 

Par  Simon  DCPE.AV,  aide  d’anatomie  de  la  Faculté. 

2e  ARTICLE. 

Dans  un  précédent  article ,  nous  avons  exposé  les  résultats  des  re¬ 
cherches  entreprises,  depuis  une  dizaine  d’années,  sur  l’anatomie  et  la 
physiologie  des  organes  de  l’ouïe;  nous  devons  actuellement  montrer 
que,  pendant  celte  même  période,  la  pathologie  de  l’oreille  n’est  pas 
demeurée  en  arrière,  et  que  le  champ  de  nos  connaissances  s’est  aussi 
notablement  enrichi  de  ce  côté.  Il  semble,  en  effet,  que  I’olologie  soit 
entrée  dans  une  voie  nouvelle,  et  qu’elle  doive  bientôt  prendre  auprès 
de  l’ophthalmologie  le  rang  auquel  elle  a  droit.  Deux  causes  principales 
ont  contribué  à  réaliser  ce  progrès;  ce  sont  :  d’une  part,  les  perfec¬ 
tionnements  apportés  aux  moyens  d’exploration;  d’une  autre  pari, 
l’impulsion  donnée  aux  éludes  anatomiques.  En  multipliant  les  procédés 
d’observation  et  en  perfectionnant  ceux  qui  étaient  déjà  connus,. les 
médecins  aurisles  ont  pu  examiner  certaines  parties  de  l’appareil 
auditif  qui  jusqu’alors  se  dérobaient  à  la  vue,  décrire  minutieusement 
les  lésions  dont  elles  sont  atteintes,  et  distinguer  ainsi  un  certain 
nombre  de  maladies  qu’on  désignait,  auparavant  sous  le  nom  de  surdité 
nerveuse,  litre  assez  vague  et  qui  cachait  le  plus  souvent  notre  igno¬ 
rance.  D’un  autre  côté  ,  les  récentes  recherches  d’anatomie,  en  jetant 
un  grand  jour  sur  la  véritable  nature  et  sur  le  siège  des  altérations 
pathologiques,  ont  permis  de  mieux  saisir  la  relation  qui  existe  entre 
les  symptômes  observés  pendant  la  vie  et  les  lésions  trouvées  après  la 
mort. 

En  raison  de  la  grande  importance  qu’il  faut  attacher  aujourd’hui  à 
l’exploration  physique  des  organes  de  l’ouïe ,  je  pense  qu’il  est  utile, 
avant  d’aborder  l’étude  de  la  pathologie  spéciale,  d’attirer  un  instant 
l’attention  du  lecteur  sur  les  différentes  méthodes  d’observation  que  le 
chirurgien  peut  mettre  en  usage  pour  )e  diagnostic  générai  des  maladies 
de  l’oreille.  Ces  méthodes  comprennent  :  1"  l’exploration  du  conduit 
auditif  externe  et  de  la  membrane  du  tympan;  2“  l’exploration,  de  la 
trompe  d’Eustache.;  3"  l’auscultation  de  l’oreille;  4°  l’examen  de  l’état 
de  la  sensibilité  acoustique. 

1°  Exploration  du  conduit  auditif  externe  et  de  la  membrane  du  tympan. 
Dans  celte  exploration,  le  chirurgien  doit  se  proposer: en  premier 
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lieu,  de  redresser  et  de  dilaLer  teconduit;  en  second  Lieu,  de  concentrer 
dans  sa  cavilé  la  plus  grande  quantité  de  lumière  possible.  Chacun 
sait  qu’on  parvient  à  redresser  à  peu  près  complètement  la  courbure  du 
canal  ,  en  attirant  le  pavillon  de  l’oreille  en  haut  et  en  arrière,  et  qu’on 
dilate  en  même  temps  le  méat,  en  repoussant  le  tragusen  avant.  Dans 
les  cas  où  le  conduit  auditif  est  naturellement  large  et  ne  présente 
qu’une  inflexion  légère,  Troltsch  prétend  qu’en  l’examinant  de  la  ma¬ 
nière  qui  vient  d'élre  dite  et  à  une  vive  lumière,  on  peut  découvrir  sa 
totalité,  et  même  apercevoir  une  partie  de  la  membrane  du  tympan  ; 
mais  le  plus  souvent ,  en  raison  de  l’étroitesse  du  canal  et  de  sa  cour¬ 
bure  prononcée,  la  vue  ne  peut  pénétrer  aussi  profondément,  et  il  est 
indispensable  d’avoir  recours  à  des  instruments  capables  de  redresser 
complètement  et  de  dilater  légèrement  le  conduit.  Dès  longtemps  cette 
nécessité  avait  été  reconnue  par  les  chirurgiens  qui  se  servaient  d’un 
instrument  connu  sous  le  nom  de  spéculum  auris,  et,  jusque  dans  ces 
dernières  années,  celui  que  l’on  employait  le  plus  généralement  était 
le  spéculum  d’Jtard.  La  forme  de  cet  instrument  a  été  modifiée  par  les 
modernes  ;  son  usage  s’est  beaucoup  répandu ,  et  par  suite  on  a  appris 
à  mieux  s’en  servir. 

Deux  espèces  de  spéculums  sont  employés  de  nos  jours  :  le  spéculum 
â  valves,  el  le  spéculum  à  tube  plein.  On  a  principalement  reproché 
aux  spéculums  bivalves  de  ne  pouvoir  se  maintenir  seuls  lorsqu’ils  sont 
placés  dans  le  conduit  auditif,  et  d’exiger  la  présence  d’une  main  pour 
les  fixer,  soit  de  la  main  d’un  aide,  ce  qui  gêne  l’exploration,  soit  de 
celle  du  chirurgien,  qui  se  trouve  ainsi  privé  d’un  de  ses  moyens  d’ac¬ 
tion.  Une  autre  objection  très-sérieuse  a  été  adressée  à  celte  espèce  de 
spéculums,  c’est  que, .au  moment  de  l’écartement  des  valves,  il  vient 
souvent  s’interposer  entre  elles  des  poils,  des  portions  de  cérumen ,  ou 
des  débris  épidermiques  qui  interceptent  le  passage  de  la  lumière,  et 
gênent  ou  empêchent  l’examen.  Malgré  ces  objections,  les  chirurgiens 
français  emploient  généralement  le  spéculum  bivalve.  Bonnafonl(l)  a 
modifié  très-avantageusement  l’instrument  d’ilard;  il  se  sert  d’un  spé¬ 
culum  bivalve  et  à  bascule,  mû  par  une  petite  vis  de  pression,  et  qui 
offre  sur  le  précédent  l’avantage  :  1°  d’être  plus  petit,  plus  léger,  et 
d’une  introduction  plus  facile;  2°  de  tenir  seul  dans  le  conduit  lors¬ 
qu’il  a  été  suffisamment  dilaté  par  la  pression.  On  voit  que,  par  suite 
de  cette  modification ,  d'instrument  de  Bonnafonl  échappe  à  l’un  des 
reproches  adressés  aux  spéculums  bivalves;  mais  l’autre  objection  con¬ 
serve  contre  lui  toute  sa  valeur. 

Les  praticiens  anglais  et  allemands  donnent  la  préférence  aux  spécu¬ 
lums  en  forme  de  tubes  pleins,  dont  l’invention  serait  due  à  Gruber,  de 
Vienne.  Wilde  (2),  qui  en  a  répandu  l’usage  en  Angleterre,  le  décrit 
ainsi  ;  c’est  un  petit  tube  d’argent,  de  forme  conique, mesurant  environ 


(1)  Op.  cit.,  p.  46. 

(2)  Pracücal  observations  on  aurai  surgay  ;  London,  1853. 
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i  pouce  et  demi  de  longueur,  dont  la  plus  grande  ouverture  est  large 
de  5/8  de  pouce,  et  la  plus  petite  de  2  à  4  lignes  environ.  Nollingham(l), 
suivant  la  pratique  de  Wilde,  se  sert  comme  lui  d’un  spéculum  conique. 
Toynbee  (2)  combat  aussi  l’Usage  des  spéculums  bivalves  pat*  les  raisons 
que  j’ai  rapportées  plus  haut;  mais,  tout  en  constatant  une  amélioration 
réelle  dans  le  spéculum  de  Gruber,  il  reproche  à  cet  instrument  sa 
forme  conique  et  sa  coupe  circulaire*  qui  ne  Sont  nullement  en  rapport 
avec  la  forme  elliptique  du  conduit  auditif.  Il  â  donc  donné  à  Son  spé¬ 
culum  une  forme  ovalaire,  et,  pour  qu’il  puisse  être  maintenu  solide¬ 
ment  lorsqu’il  a  été  introduit*  son  extrémité  externe  est  largement  éva¬ 
sée.  Le  même  auteur  conseille  d’avoir  à  sa  disposition  trois  ou  quatre 
spéculums  de  différentes  grosseurs*  pour  répondre  â  tous  les  cas  qui 
peuvent  se  présenter.  En  Allemagne,  Trollsch  (3)  a  aussi  vivement  atta¬ 
qué  l’usage  du  spéculum  brisé,  et  a  cherché  à  démontrer  les  avantages 
du  spéculum  plein. 

Divers  moyens  peuvent  être  employés  pour  éclairer  les  parties  pro¬ 
fondes  du  conduit  auditif;  quelques  praticiens  se  Contentent  de  la  lu¬ 
mière  solaire,  d’autres  se  servent  de  la  lumière  artificielle  ;  les  uns  font 
tomber  directement  les  rayons  lumineux  dans  le  conduit  auditif;  les 
autres  emploient  des  miroirs  réflecteurs;  enfin  certains  chirurgiens  Ont 
cherché  à  construire  des  .appareils  plus  oü  moins  compliqués,  et  qui 
offrent  quelques  analogies  avec  les  ophthalmoscopes. 

La  lumière  solaire  est  assurément  le  meilleur  mode  d’éclàifagê,  et, 
si  l’on  en  croit  quelques  auteurs,  tout  autre  moyen  Serait  insuffisant. 
Wilde,  qui  professe  Celle  opinion,  fait  tomber  directement  dahs 
l’oreille  un  rayon  solaire,  ou  simplement  la  lumière  Vive  dU  jüUi*. 
Trollsch  fait  ses  examens  à  la  lumière  diffuse  qu’.il  concentre  au  moyetl 
d’un  réflecteur.  Celui-ci  consiste  en  un  miroir  Concave  et  percé  à  son 
centre;  il  présente  un  diamètre  de  2  pouces  trois  quarts  à  3  pouces,  et 
il  est  préférable  qu’il  soit  en  glace  plutôt  qu’en  métal. 

Toynbee  (4)  empldie  la  lumière  produite  par  une  'bougie  ordinaire 
contenue  dans  un  tube  à  ressort,  sür  lequel  se  fixe  un  réflecteur.  Il 
donne  à  ce  petit  appareil  très-simple  et  très-portatif  lé  nom  de  lampe 
de  rjitleh. 

Quelques  praticiens  se  servent  encore  d’appareils  à  gaS  plits  ou  moins 
compliqués  et  dohl  la  description  m’entraînerait  trop  loin.  Parmi  ceS 
derniers  je  citerai  la  lampe  de  Ségalas,  et  un  appareil  imaginé  par  Vol- 
tolini  (5)  pour  éclairer  l’oreille  et  les  autres  cavités  du  corps  humain. 


(  l  )  Diseuses  üf  the  edi <  >  London ,  1 837  ; 

(2)  op.  m,  p.  33. 

(3)  Die  Untersuchung  des  Gehiirgühges  und  Tr onimelf elles >  1860  {Délit S  - 
he  Klinik,  nos  12-16. 

(4)  Op.  cit.,  p.  82. 

(5)  Min  Érlcuchtungsapparat  zur  Untersuchung  Kranker  Ohren  aitcli 
andever  HOhlen  des  Menschlichen  Kôrpers  {Virchow1  s  Arch.,  1859). 
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Enfin ,  pour  terminer  la  liste  des  différents  moyens  d’exploration  du 
conduit  auditif,  il  me  reste  à  dire  un  mot  des  instruments  qtii  ont  été 
imaginés  par  Bonnafond  etTriquet. 

Bonnafont  a  le  grand  mérite  d’avoir  le  premier  bien  saisi  les  condi¬ 
tions  nécessaires  pour  explorer  convenablement  l’oreille  externe,  et, 
depuis  plus  de  vingt  ans,  il  a  su  réaliser  ces  conditions  dans  un  appareil 
qu’il  a  nommé  otoscope.  Le  mécanisme  de  l’instrument,  tel  qu’il  avait 
été  construit  dans  le  principe ,  consistait  à  diriger,  au  moyen  d’un  ré¬ 
flecteur,  la  lumière  d’une  lampe  ordinaire  dans  l’intérieur  d’un  tube 
renfermant  un  système  de  lentilles  qui  formaient  microscope  ;  depuis 
quelques  années,  l’oloscope  a  été  modifié  par  son  auteur,  et  la  modifi¬ 
cation  principale  a  consisté  dans  la  suppression  des  lentilles  formant 
microscope.  L’instrument  ainsi  simplifié,  donL  je  ne  puis  donner  ici 
qu’une  idée  générale,  mais  dont  on  trouvera  une  description  complète 
dans  l’ouvrage  de  Bonnafont  (1),  se  compose  d’un  Cylindre  pouvant 
s’adapter  sur  le  verre  d’une  lampe ,  de  manière  à  réfléchir  fortement 
les  rayons  lumineux  et  à  les  diriger  dans  l’intérieur  d’un  petit  tube 
soudé  sur  un  des  côtés  du  cylindre.  Ce  tube,  qui  présente  une  disposi¬ 
tion  angulaire,  est  garni  d’une  lentille  biconvexe  à  chacune  de  ses  ex¬ 
trémités,  et  contient  en  outre  dans  son  intérieur  un  petit  miroir  réflec* 
leur  placé  au  niveau  de  la  partie  anguleuse.  Ce  système  de  lentilles  et 
de  miroir  est  disposé  de  telle  sorte,  que  la  lumière  réfractée  par  la  pre- 
.  mière  lentille,  puis  réfléchie  par  le  miroir,  et  de  nouveau  condensée  par 
la  seconde  lentille ,  forme  en  sortant  un  faisceau  très-intense ,  qui , 
dirigé  sur  le  conduit  auditif,  pendant  que  celui-ci  est  dilaté  par  le  spé¬ 
culum,  éclaire  ses  parties  les  plus  profondes. 

Triquét  (2)  se  Sert  d’une  lampe  ordinaire  à  bec  plat,  pourvu  d’une 
grosse  mèche,  et  alirtieiilée  par  l’huile  de  schiste  ;  uh  réflecteur  OoncàVê 
de  15  centimètres  de  diamètre  est  ajusté  en  arrière  du  foyer  lumineux. 
L’appareil  étant  disposé  de  manière  à  projeter  un  faisceau  de  lumière 
dans  le  conduit  auditif,  le  chirurgien  vient  interposer  une  loupe  sur  le 
trajet  des  rayons  réfléchis  par  le  miroir,  de  manière  â  les  réfracter  for¬ 
tement  ;  de  sorte  que,  en  examinant  à  travers  la  loupe  l’état  du  Canal 
et  de  la  membrane  du  tympan ,  on  pourra  mieux  apprécier  les  lésions 
dont  elles  sont  le  siège. 

Je  he  crois  pas  devoir  m’arrêter  sur  les  précautions  â  prendre  pour 
l’application  du  spéculum  auris,  je  me  bornerai  à  indiquer  quelques 
causes  d’erreurs  ou  quelques  difficultés  qu’il  faut  savoir  éviter  dans 
l’emploi  de  cet  instrument. 

Bonnafont  signale  tout  particulièrement,  d’après  Ménièi’e,  comme 
pouvant  donner  lieu  A  une  erreur,  le  décollement  de  l’épiderme,  qui, 
au  moment  de  l’examen  avec  le  spéculum,  se  délâche  souvent  par  pla- 


(Ij  Op.  cit.,  p.  45. 

(2)  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  l'oreille  l  Paris,  1863,  p.  3. 
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ques,  tantôt  roulées  en  forme  de  cornets,  tantôt  placées  de  champ  dans 
le  conduit  sous  forme  d’une  cloison  blanchâtre  qu’un  examen  superfi¬ 
ciel  a  fait  confondre  quelquefois  avec  la  membrane  du  tympan.  Le  cé¬ 
rumen,  accumulé  en  quantité  plus  ou  moins  grande,  peut  gêner  par  sa 
présence  ou  empêcher  même  complètement  l’examen  ;  aussi  donne-t-on 
Je  conseil  de  faire  précéder  d’une  injection  d’eau  tiède  chaque  explora¬ 
tion,  pour  peu  qu’elle  doive  être  faite  avec  soin. 

Toynbee  et  Troltsch  recommandent  la  plus  grande  attention  dans 
l’examen  du  conduit  auditif  chez  les  jeunes  enfants.  L’absence  de  la 
portion  osseuse  ou  son  très-faible  développement  doivent  toujours  être 
présents  à  l’esprit  du  chirurgien,  lorsqu’il  introduit  le  spéculum,  lequel, 
enfoncé  sans  ménagements,  pourrait  venir  blesser  la  membrane  du  tym¬ 
pan.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  il  suffit  d’entr’ouvrir  l’orifice  du 
conduit  pour  voir  la  membrane,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  pousser 
plus  loin  l’introduction  du  spéculum. 

Quant  aux  services  que  peut  rendre  l’exploration  du  conduit  auditif 
pour  le  diagnostic  des  maladies  de  l’oreille,  il  est  inutile,  je  pense,  d’in¬ 
sister  pour  en  démontrer  toute  l’importance.  Nous  verrons,  en  effet, 
que  cet  examen  convenablement  fait  et  par  les  diverses  méthodes  que  je 
viens  de  faire  connaître,  permet  de  distinguer  par  les  signes  objectifs 
toutes  les  lésions  du  canal,  celles  de  la  membrane  lympanique,  et  enfin 
un  certain  nombre  de  maladies  de  la  caisse. 

2°  Exploration  de  la  trompe  d’Eustache.  Pendant  longtemps  le  cathé¬ 
térisme  a  été  le  seul  moyen  dont  nous  puissions  disposer  pour  recon¬ 
naître  l’état  des  trompes  d’Eustache  dans  les  maladies  de  l’oreille.  Grâce 
à  la  belle  decouverte  de  Gzermak,  il  est  maintenant  possible  d’examiner 
directement  toute  l’arrière-cavité  des  fosses  nasales  et  de  constater  les 
altérations  de  l’ouverture  pharyngienne  de  la  trompe  et  des  parties  voi¬ 
sines.  Celte  nouvelle  méthode  d'exploration,  c’est  la  rliinoscopie,  sur  la¬ 
quelle  je  ne  crois  pas  devoir  insister  longtemps  dans  la  crainte  de  sor¬ 
tir  de  mon  sujet  et  de  tomber  dans  le  domaine  de  la  laryngoscopie  en 
général. 

On  a  cherché  dans  ces  derniers  temps  à  perfectionner  ce  moyen  d’ob¬ 
servation  ,  et,  parmi  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  question  , 
je  citerai  Czermak  (I),  Dauscher(2),  Voltolini  (3)  ,  Turk  (4),  Semele- 
der  (5),  Moura-Bourouillou  (6). 

L’instrument  dont  on  se  sert  est  un  miroir  plus  ou  moins  semblable 


(1)  Du  Laryngoscope;  Paris  ,.1860. 

(2)  Beitrüge  zur  Rliinoscopie  (  TVien.  Ztschr.,  1860). 

(3)  Die  Rliinoscopie  und  Pharyngoscopie  ;  Breslau,  1861. 

(4)  Méthode  pratique  de  laryngoscopie;  Paris,  1861. 

(5)  Die  Rliinoscopie  und  ilir  Werlh  fur  die  arztliche  Praxis;  Leipsig, 
1862. 

(6)  Cours  de  laryngoscopie;  Paris,  1861, 


REVUE  CRITIQUE.  581 

au  laryngoscope  ordinaire;  mais,  en  raison  de  l’étroitesse  antéro-pos¬ 
térieure  du  cavum  nasale,  il  est  bon  que  les  dimensions  du  miroir  ne 
dépassent  pas  1  ou  2  centimètres  de  diamètre.  La  tige  de  l’instrument 
est  soudée  sur  un  des  côtés  du  miroir  qui  présente  un  angle  d’ouver¬ 
ture  variable,  depuis  l’angle  droit  (Semeleder,  Vollolini)  jusqu’à  former 
un  angle  de  140°  à  150°  (Moura-Bourouillou). 

Quant  au  procédé  d’éclairage  il  est  le  même  que  celui  du  larynx.  On 
doit  observer  cependant,  suivant  la  remarque  de  Moura-Bourouillou, 
que  la  lige  de  l’instrument  est  ici  placée  en  bas  sur  la  langue  ;  la  main 
de  l’observateur  qui  tient  le  miroir  étant  au-devant  de  la  bouche  et 
pouvant  intercepter  la  marche  des  rayons  lumineux  ,  ceux-ci  doivent 
pénétrer  dans  la  bouche  obliquement  de  haut  en  bas  plutôt  que  paral¬ 
lèlement  à  la  lige. 

Ce  qui  gêne  le  plus  l’observateur  qui  procède  à  cet  examen ,  c’est  la 
luette;  aussi ,  pour  relever  cet  organe ,  Czermak  a  imaginé  une  spatule 
étroite.' et  recourbée  ,  et  Turk  a  fait  connaître  un  instrument  destiné  à 
remplir  le  même  but,  qu’il  nomme  pince-luette  et  qui  est  semblable  au 
pince-pierre  de  Hunier,  modifié  par  Civiale. 

La  rhinoscopie  ne  saurait  manquer  d’exercer  quelque  influence  sur 
les  progrès  de  l’olologie ,  et  nous  verrons  le  parti  que  Dauscher  a  su  en 
tirer  pour  le  diagnostic  de  quelques  maladies  de  la  trompe.  Signalons 
en  outre  une  application  de  la  rhinoscopie  au  manuel  opératoire  du 
cathétérisme,  ainsi  que  l’ont  indiqué  Czermak  et:  Vollolini  ;  l’opérateur 
pouvant  diriger  sur  l’image  du  miroir  la  marche  du  cathéter. 

Mais  c’est  principalement  le  cathétérisme  de  la  trompe  qui  rend  les 
plus  grands  services  dans  la  pratique,  soit  comme  moyen  de  diagnostic, 
soit  comme  moyen  thérapeutique.  Depuis  la  découverte  de  Guyot ,  les 
instruments,  le  manuel  opératoire,  ont  subi  de  nombreuses  modifica¬ 
tions,  et  chaque  spécialiste  pourrait  revendiquer  l’honneur  d’une  in¬ 
vention; 

Deleau  se  sert  d’une  sonde  en  gomme  élastique ,  pourvue  d’un  man¬ 
drin  ;  mais  la  plupart  des  chirurgiens  préfèrent  la  sonde  métallique. 
Celle  d’Ilard  avait  la  longueur  et  la  courbure  d’une  sonde  de  femme,  et 
la  grosseur  d’une  plume  de  corbeau.  Bonnafont  a  modifié  cet  instrument 
en  lui  donnant  une  courbure  plus  prononcée,  de  près  de  31°. 

Il  serait  trop  long  de  décrire  ici  les  différents  temps  du  cathétérisme 
de  la  trompe  ,  et  de  faire  connaître  tous  les  procédés  préconisés  par  les 
auteurs  ;  je  m’abstiendrai  également  de  rappeler  les  divers  accidents  qui 
peuvent  accompagner  ou  suivre  celte  opération  ,  le  plus  souvent  très- 
bénigne.  Je  signalerai  seulement ,  à  cause  de  sa  nouveauté  et  aussi  de  sa 
gravité,  le  fait  porté  à  la  connaissance  du  public  par  Fournjé  (lj,  de  la 
transmission  de  la  syphilis  à  la  suite  du  cathétérisme  des  trompes. 

Quels  sont  les  signes  diagnostiques  que  peut  fournir  ce  moyen  d’ex- 


(1).  Acad,  de  méd. ,  séance  du  23  juin  1803. 
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plpration  ?  Tel  qu?il  est  pratiqué  et  avec  les  instrumenta  que  l’on  em¬ 
ploie  généralement,  le  cathétérisme  ne  peut  nous  fournir  aucune  don¬ 
née  sur  l’état  de  la  trompe  ou  de  la  caisse.  Les  sondes  ordinaires  ne 
pénètrent  guère  au  delà  de  12  millimèLres  dans  l’intérieur  du  canal,  et, 
pour  reconnaître  s’il  est  libre,  rétréci  ou  complètement  obstrué,  il  faut 
se  servir  de  la  sonde  pour  faire  pénétrer  dans  les  trompes  soit  des  instru¬ 
ments  plus  fins,  soit  des  injections. 

C’est  à  tort  que  l’on  contesterait  la  possibilité  d’intrqduire  une  sonde 
Ipèsrfine  jusque  dans  la  caisse.  En  employant  des  cordes  à  boyau  et  des 
sondes  en  baleine,  Trbllsch  (Ij  a  pu  se  convaincre  qu’elles  pénètrent 
dans  la  caisse,  ainsi  que  le  démontre,  d’une  part,  la  sensation  éprouvée 
par  les  malades  qui  distinguent  fort  bien  l’impression  produite  par  la 
sonde  dans  le  gosier  ou  dans  l’oreille,  et,  d’autre  part,  la  position  de  la 
sonde  dont  on  reconnaît  très-souvent  le  bout  derrière  la  membrane  du 
tympan.  Nous  ayons  vu,  du  reste,  que  sur  le  cadavre  la  chose  est  pos¬ 
sible,  et  qu’une  sonde  flexible  ,  poussée  à  travers  la  trompe  ,  pénètre 
dans  la  caisse  en  passant  sous  le  muscle  tenseur  du  tympan ,  qu’elle 
chemine  le  long  de  la  paroi  interne  delà  membrane  tympanique,  croise 
le  manche  du  marteau  et  la  longue  branche  de  l’enclume,  et  qu’elle 
pénètre  dans  les  cellules  mastoïdiennes  près  de  l’arliculalioh  de  l’en¬ 
clume  avec  l’étrier.  Bonnafonl  (2) ,  qui  préconise  aussi  le  cathétérisme 
oomplel  de  la  trompe,  se  sert  pour  le  pratiquer  de  bpugies  filiformes 
de  diverses  dimensions,  depuis  1  demi-millimètre  jusqu’à  1  millimètre 
et  demi,  et  dont  les  unes  ont  une  grande  souplesse ,  tandis  que  d’autres 
sont  très-résistantes.  Avec  ces  différentes  sondes  on  pourra  donc  re¬ 
connaître  si  la  trompe  est  libre,  ou  s’il  existe  quelque  obstacle;  mais 
ce  cathétérisme  servira  plutôt  coipme  mqyen  de  traitement. 

Nous  avons  dit  que  le  cathétérisme  de  la  trompe  d’Eustache  pouvait 
encpre  être  utilisé  pour  lp  diagnostic,  en  permettant  de  faire  des  insuf¬ 
flations  d’air  qui  donnent  lieu  à  la  production  de  certains  bruits  par¬ 
ticuliers  qui  vont  maintenant  nous  occuper. 

3°  Auscultation  de  l'oreille.  On  sait  que  Laénnpc  qvait  déjà  fppqtjpnné 
les  phénomènes  de  j’auspqltatipp  de  l’ppej|jç,  et  pignalé  tqul  |e  part; 
qu’on  pourrait  tjrer  pqqp  |q  pratique  de  ce  nquyeau  pipypp  de  dia¬ 
gnostic.  Depuis  lors  rapsqqltaüqji  de  l’preilie  q  été  tpp  <|  lqi|p  yaplée 
outre  mesufe  pqpquelqtjee  fpédep|ps  punies ,  o\\  îejelép  ppy 
comme  étant  complètement  iniitilp,  Èappelops  brièyepipni  la  rqqnj^pç 
dont  pn  peut  auscujler  l’ope j|jp,  ie§  cgr^ctèrep,.  deq  jipujjg  quj  §p|jl 
perçus,  enfin  les  çondjlipqs  qpi  dpnpent  |jep  <q  jpup  prptjppljqp. 

Poqr  pratiquer  |’ausci;Uqtfpn  de  i’pp§j||e,  pp  peut  plqçep  pn  flé.(|tqij- 
cope  sur  l’apophyse  ipastq(de  PU  §qp  le  pavjllpn,  poupe  je  fajqpjt  fjfltin- 


(t)  Dec  Catheterismus der  Ohrtrompcle  ( Deutsche  Klinilc ,  1861). 
(2)  Op.  cil.,  p,  80, 
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nec,  ou  bien  appliquer  directement  son  oreille  sur  celle  du  malade.  On 
a  de  plus  imaginé  quelques  appareils  spéciaux ,  parmi  lesquels  je  ci¬ 
terai  celui  de  Toynbee  (1).  Cet  instrument,  auquel  il  a  donné  le  nom 
d 'otoscope,  consiste  en  un  tube  élastique  d'environ  8  pouces  de  long, 
dont  les  extrémités  sont  terminées  par  deux  bouts  en  ivoire  ou  en  ébène. 
Une  des  extrémités  doit  être  introduite  dans  l'oreille  du  malade  et 
l’autre  dans  celle  du  chirurgien,  en  prenant  bien  soin  que  le  tube  ne 
louche  aucun  corps  voisin.  Lorsque,  par  un  de  ces  moyens,  on  ausculte 
l'oreille  d’un  individu,  qui  ne  présente  aucun  trouble  de  ce  côté, soit 
au  moment  où  i(  avale  sa  salive,  soit  surtout  au  moment  où  il  fait  une 
expiration  forte,  la  bouché  et  le  nez  étant  clos,  op  entend  un  bruit  par¬ 
ticulier  que  Laënnec  a  caractérisé  de  souffle,  mais  qui  ressemble  plutôt, 
d’après  Deleau,  au  bruit<%ep  que  produisent  sur  les  feuilles  d’un  arbre 
les  premières  gouttes  d’une  pluie  fine  et  tombant  avec  force.  Suivant 
Toypbee,  ce  bruit  présente  le  caractère  d’une  crépitation  faible  {faint 
cfaçlfling sorndl).  Son  mode  de  production  s'explique  par  l’entrée  de  l’air 
dans  la  caisse  au  moment  de  l’expiration  ou  de  la  déglutition  (moment 
on  P  orifice  de  la  trompe  se  dilate),  et  aussi  par  les  mouvements  de  la 
membrane  du  tympan,  refoulée  de  dedans  en  dehors.  On  conçoit  qu’on 
augmentera  l’intensité  dé  ce  bruit,  ou  des  bruits  anormaux  ,  s'ils  exis¬ 
tent,  en  insufflant  directement  de  l'air  dans  la  cavité  lympanique  soit 
au  moyen  d’un  petit  soufflet,  d’une  poire  en  caoutchouc ,  ou  d’un  in¬ 
strument  semblable  à  celui  de  Toynbee  et  qui  consiste  dans  un  tube 
élastique  dont  une  des  extrémités  est  introduite  dans  l’ouverture  du  ca¬ 
théter  préalablement  placé,  tandis  que  l’autre  exluérnité  est  tenue  dans 
la  bouche  du  chirurgien,  de  manière  que  celui-ci  puisse  faire  une  uu 
plusieurs  insufflations. 

Lps  diverses  modifications  que  peut  subir  le  bruit  physiologique 
avaient  été  sommairement  indiquées  par  Laënnec,  et,  depuis  lui ,  quel¬ 
ques  auteurs  se  sqpl  occupés  de  celle  étude ,  et  ont  cherché ,  par  l’ana¬ 
lyse  des  bruits  anormaux,  l’inlerprélatiQu  des  altérations  morbides  de 
la  caisse  et  dp  la  trqmpe.  Je  dois  dire  qu'en  France  on  n’atlaohe  géné¬ 
ralement- qu’une  très-faible  importance  à  l'auscultation  de  l'oreille,  et 
que  cette  méthode  d'exploration  ne  compte  que  peu  de  partisans ,  si  on 
excepte  toutefois  Peleaq,  dmU  iss  recherches  sur  ce  sujet,  publiées  déjà 
depuis  longtemps,  sont  assez  connues  pnur  que  je  puisse  les  passer  sous 
silence.  En  opposition  avec  cet  auteur,  nous  pouvons  citer  Ifiénièrp  (2), 
qui  refuse  toute  valeur  aux  bpujls  fournis  par  l’anscnUation  de  l’o¬ 
reille  pqur  le  diagnostic  de  ses  rpaladies. 

En  Angleterre  et  en  Allemagne,  au  contraire ,  ce  mode  d’exploration 
est  fort  usité,  et  Toynbee,  par  exemple,  y  attache  la  plus  grande  im- 

(1)  Op.  oit  ,p.  195. 

(2)  L’Auscultation  appliquée  au  diagnostic  des  maladies  de  Voreille 
(<?««.  mêd.,  I859)i 
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portance,  principalement  dans  le  diagnostic  des  maladies  de  la  trompe. 
D’après  cet  auteur,  l’auscultation  devrait  se  pratiquer  le  plus  souvent 
sans  avoir  recours  au  cathétérisme ,  et  par  le  moyen  seul  de  l’expira¬ 
tion  forcée  avec  la  bouche  et  le  nez  fermés. 

4°  Examen  de  l'état  de  la  sensibilité  acoustique.  Différents  moyens  ont 
été  mis  en  usage  pour  apprécier  le  degré  de  sensibilité  des  nerfs  acous¬ 
tiques;  ce  sonl:  l’acoumèlre,  la  voix  humaine,. la  montre  et  le  diapason. 
Je  laisse  de  côté  les  divers  instruments  nomrhés  acoumètres ,  comme 
ceux  de  Wolke  et  d’Itard,  qui  ne  sont  plus  employés  aujourd’hui. 

On  ne  peut  mesurer  que  très-approximalivement  la  portée  de  l’ouïe 
en  la  soumettant  aux  diverses, inflexions  de  la  voix  humaine;  c’est  un 
moyen  qu’il  est  impossible  de  régler  et  qui,  par  cela  même,  ne  pourra 
jamais  servir  que  pour  une  exploration  superficielle. 

La  montre,  par  son  tic  tac  uniforme  et  peu  variable  comme  inten¬ 
sité,  constitue  un  moyen  d’observation  plus  rigoureux  ;  aussi  est-elle 
généralement  employée,  et,  pour  mesurer  avec  cet  instrument  la  limite 
de  la  portée  auditive,  on  cherche  à  quelle  distance  de  l’oreille  ses  bruits 
cessent  d’être  entendus. 

Toynbee  conseille,  lorsqu’on  examine  l’état  de  l’ouïe  à  l’aide  de  la 
montre,  d’éloigner  d’abord  celle-ci  et  de  la  rapprocher  graduellement 
de  l’oreille,  plutôt  que  de  commencer  par  l’appliquer  contre  l’oreille 
pour  l’éloigner  ensuite  jusqu’à  la  limite  de  la  portée  de  l’ouïe  ,  ainsi 
que  le  font  quelques  ,  praticiens.;  on  apprécierait  mieux  celte  limite 
d’après  le  premier  procédé. 

Bonnafonl  (1)  préconise  également  l’emploi  de  la  montre  dont  il  se 
sert  cependant  d’une  manière  différente.  Suivant  eet  auteur,  lorsque 
la  sensibilité  du  nerf  acoustique  est  un  peu  affaiblie  ,  certaines  parties 
du  crâne  ne  transmettent  plus  le  son,  tandis  que  d’autrès  conservent 
plus  spécialement  cette  faculté.  Ces  dernières,  dans  l’ordre  de  leur  im¬ 
portance,  peuvent  être  classées  en  :  1°  région  pariéto-temporale ,  2°  ré¬ 
gion  parotidienne,  3°  région  mastoïdienne ,  4°  bosse  pariétale  ,  5°  bosse 
coronale.  En  appliquant  la  montre  sur  ces  divers  points,  il  serait  per¬ 
mis  déjuger  de  l’état  de  la  sensibilité  des  nerfs  acoustiques.  Cette  mé¬ 
thode  a  été  préconisée  dans  ces  derniers  temps  par  Erhard  (2),  mais 
elle  a  trouvé  un  sérieux  adversaire  dans  la  personne  de  Trôllsch  (3), 
qui  s’appuie  pour  la  combattre  sur  ce  que  la  transmission  des  sons  à 
travers  les  os  du  crâne  varie  chez  chaque  sujet  suivant  le  degré  de  co¬ 
hésion  du  tissu  des  os,  et  que  noiis  ne  pouvons  avoir  d’avance  aucune 
notion  sur  ces  différences  de  structurel 


(1)  Op.  cit.j  p.  32. 

(2)  Olialrique  rationnelle;  Eiïangen,  1859;  et  Uebcr  Physikalisch  Dia- 
gnostik  im  Otialrik  ( Deutsche  Klinik,  1802). 

(3)  jénatomie,  etc.,p.  1 1 S  et  stiiv. 
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Enfin  Bonnafont  recommande  encore  tout  particulièrement  l’usage 
du  diapason  qu’il  emploie  de  la  même  manière  que  la  montre. 

Tous  les  auteurs  s’accordent  pour  proclamer  toute  l’importance  qu’il 
faut  donner  à  l’exploration  de  l’état  de  l’ouïe,  non-seulement  au  point 
de  vue  du  diagnostic,  mais  encore  et  surtout  au  point  de  vue  du  pro¬ 
nostic.  Car,  suivant  la  remarque  de  Bonnafont,  ce  qui  préoccupe  tou¬ 
jours  les  malades,  c’est  moins  l’altération  locale  que  celle  de  la  fonc¬ 
tion  qui  en  est  ou  qui  peut  en  être  la  conséquence.  Il  faut  donc  que  le 
praticien  s’édifie  de  suite  sur  l’état  de  l’ouïe,  et  qu’il  constate  si  elle  est 
intacte  ou  si  elle  a  subi  quelques  modifications,  afin  de  pouvoir  ré¬ 
pondre  aux  questions  qui  ne  manquent  pas  de  lui  être  adressées  rela¬ 
tivement  au  rétablissement  possible  de  la  fonction  auditive. 

J’ai  terminé  ce  que  j’avais  à  . dire  des  moyens  physiques  applicables 
au  diagnostic  général  des  maladies  de  l’oreille;  dans  l’étude  qui  me  reste 
A  faire  de  chacune  de  ces  maladies  en  particulier,  il  est  bien  entendu 
que  je  devrai  glisser  très-légèrement  sur  un  assez  grand  nombre  de 
points  déjà  parfaitement  connus,  et  en  laisser  même  quelques-uns  com¬ 
plètement  de  côté,  pour  m’arrêter  au  contraire  sur  les  faits  nouveaux  et 
intéressants.  Dans  cette  revue  des  travaux  modernes,  je  suivrai  l’ordre 
anatomique  adopté  par  presque  tous  les  auteurs. 

Maladie  de  l'oreille  externe.  —  Pavillon:.  Je  me  bornerai  à  atlirerun  mo¬ 
ment  rattention  sur  les  difformités  et  les  tumeurs  du  pavillon  de  l’o¬ 
reille.  Allen-Thomson  (l)etToynbee  (2)  ont  rapporté  un  assez  grand 
nombre  d’exemples  de  difformités  congénitales  de  l’oreille  externe,  et 
il  résulte  des  recherches  de  ces  auteurs  que  si,  dans  certains  cas,  le 
pavillon  est  seul  difforme,  on  peut  établir  comme  règle  générale  que 
les  difformités  de  l’oreille  externe  s’accompagnent  d’un  défaut  de  dé¬ 
veloppement  du  conduit  auditif  et  de  la  caise  du  tympan.  A.  Thomson 
classe  ainsi  ces  arrêts  de  développement  d’après  leur  degré  de  simpli¬ 
cité  ou  de  complication.  Dans  un  premier  degré,  il  y  a  simplement  dé¬ 
veloppement  incomplet  de  la  partie  cutanée  de  l’appareil  auditif  (pavil¬ 
lon  èt  partie  externe  du  conduit  auditif)  ;  dans  un  deuxème  degré,  on 
constate  l’absence  de  l’anneau  lympanal  et  de  la  partie  osseuse  du  con¬ 
duit;  dans  un  troisième  ,  se  rencontrent  des  anomalies  de  la  cavité  du 
tympan  et  de  la  chaîne  des  osselets;  enfin,  dans  le  quatrième  degré,  il 
y  a  une  irrégularité  ou  un  défaut  de  développement  des  portions  ma¬ 
laire,  palatine  ou  maxillaire  de  la  face.  On  trouvera  dans  l’ouvrage  de 
Toynbee  la  description  anatomique  de  ces  diverses  anomalies.  Il  est 
curieux  de  faire  remarquer  que  dans  la  plupart  de  ces  cas,  malgré  des 
conditions  si  imparfaites  de  l’oreille  externe  et  même  de  l’oreille 
moyenne,  les  sujets  ont  l’ouïe  assez  développée  pour  pouvoir  jouir  de 
la  vie  sociale  et  profiler  des  bienfaits  de  l’éducation. 


(1)  Edinburgh  journ.  ofmed.  sciences,  april  1817. 

(2)  Op.  cit.,  p.  13  et  suie. 
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Nous  passerons  rapidement  sur  les  tumeurs  du  paviUon  de  l'oreille, 
qui,  du  reste,  se  rencontrent  assez  rarement.  On  connaît  aujourd’hui 
ces  kystes  aéro-sanguins,  signalés  pour  la  première  fois  chez  ies 
lutteurs,  par  le  professeur  Jarjavay  (1),  et  qu’on  a  observés  si  fréquem¬ 
ment  chez  les  aliénés. 

‘  Stiff  (2)  a  décrit  cette  dernière  variété  de  kystes  sérd-sangujns,  qu’il 
nomme  hœmatoma  auris,  et  dont  il  partage  la  marche  en  quatre 
périodes:  1°  Période  d’hyperémie  et  probablement  d’inflammation 
chronique,  comme  le  montre  la  congestion  des  parties,  et  la  perte  de 
l’élasticité  du  cartilage.  2°  Période  d’effusion;  un  épanchement  sanguin 
se  forme  tout  à  coup,  et  efface  les  sillons  et  les  dépressions  de  l’oreille, 
3°  Période  kystique  ;  dans  un  temps  comparativement  court,  l’absorp¬ 
tion  commence,  les  sillons  réapparaissent,  mais  avec  une  forme  altérée. 
Cet  état  peut  durer  pendant  des  années.  4°  Induration  permanente, 
absorption  complète  du  liquide,  et  parfois  atrophié  de  l’oreille. 

Wilde  rapporte  l’exemple  d’une  tumeur  fibreuse  siégeant  dans  l’épais¬ 
seur  du  lobule  de  l’oreille,  et  qu’il  a  extirpée  avec  succès.  Un  cas  sem¬ 
blable  est  rapporté  par  Hilton  (3). 

Enfin  Garrod  (4)  a  signalé  la  fréquence  de  formations  d’acide  urique 
dans  le  pavillon  de  l’oreille  chez  les  goutteux  ;  d’après  lui,  la  formation 
de  pps  dépôts  serait.,  dp  tous  les  symptômes,  celui  qpi  piauqqprsil  le 
mqjqs  souyepl;  il  aurait  dqnç  pnp  certaine  importance  au  pqint  dp 
vue  dp  djagqosfic.  Cps  concrétions  multiples,  et  d’un  yqlqpie  yqriaple, 
se  forment  générajppiont  é  la  suite  d’unp  attaque  de  gqqtte ,  et  sqps 
qu’il  sprvippqe  i)e  symptêmes  locauy;  elles  déterminent  spflypnl  upp 
légère  irritation  avant  unp  attaque,  La  plupart  des  fait?  avancés  par 
Gari’od  ont  été  confirmés  par  Çhappot  (5)  dans  pe  çqmrçipnicpt}pn  faite 
à  la  Sqpjété  de  biqlflgie, 

Conduit  auditif  çx(fr(ie.  Les  çofpn  étrangers  yenns  dp  j’extérienp  nqps 
occuperont  d’appid.  ÎJpus  trouvons  dans  les  auteurs  up  qsse?  grand 
nqmbre  d’pbservations  relatives  à  tqptps  |p?  variétés  de  PPS  corps, 
surtout  aux  accidents  qqe  jpur  présence  pput  déterminer,  pl  aipf  R]pypns 
qui  dpivenl  être  mis  eq  psage  poi|r  les  pxtEpjfg, 

•Si  on  cite  quelques  faits  (S)  dans  lesquels  nn  cqpps  étranger  a  pu  sé¬ 
journer  dans  i’opgj|(e  pendant  fort  longtemps,  Sans  donner  lipl!  é 
aucun  accidept,  il  ne  manque  pas  d'observations  dags  lpsqnpj}es  l’inr 


(j)  Jnat.  çhir.„t,  1,  p.  52}, 

(2)  Ji/pd-  c/lfr.  Reyiew,  janqary  195», 

(4)  The  nature  and  treftfmetft  çfgo  «f  ;  fondon ,  î  859, 

(5)  Gaz.  méd.  de  Paris,  1860. 

(6)  Voyez ,  in  mémoire  de  Schwartz,  les  observations  de  Michel  (corps  étranger 
raté  deux  ans),  de  Rein  (corps  éiranger  resté  pendant  quarante  ans),  de  Wen- 
leehner  ,eto 
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traduction  de  corps  étrangers  dans  le  conduit  auditif  a  causé  la  mort , 
ou  a  donné  lieu  à  des  accidents  locaux  et  généraux  formidables  qui 
n’ont  cédé  qu’à  l’extraction.  Aussi  tous  les  chirurgiens  sont-ils  una¬ 
nimes  pour  prescrire  d’enlever  le  plus  promptement  possible  tout  corps 
étranger  introduit  dans  le  canal,  et  c’est  pour  arriver  à  ce  but  qu’on 
a  imaginé  une  foule  d'jnslruments  et  de  procédés  opératoires.  Mais  ce 
précepte  de  l’extraction  de  corps  étrangers  de  l’oreille,  secondé  par  la 
richesse  des  moyens  chirurgicaux,  présente  bien  aussi  des  inconvé¬ 
nients,  et  Troltsch  a  pu  dire  que  l’extraction  des  corps  étrangers  de 
l’oreille  est  souvent  beaucoup  plus  dangereuse  que  ces  corps  eux- 
mêmes.  Il  ajoute  aux  faits  rapportés  par  Wilde  plusieurs  cas  où  les 
tentatives  faites  avaient  entraîné  les  conséquences  les  plus  Funestes,  et 
même  indirectement  la  mont.  Il  recommande  donc  la  plus  grande  pru¬ 
dence,  et  je  ne  crois  pouvoir  mieux  faire  que  de  transcrire  ioi  les  con¬ 
seils  qu’il  donne  à  ce  sujet  :  «Il  faut  toujours  examiner  jusqu’à  quel 
point  les  troubles  que  détermine  la  présence  d’un  corps  étranger  dans 
l’oreille  réclament  un  traitement  prompt  et  énergique;  surtout  que 
l’on  n’oublje  pas  de  s’assurer  de  l’exactitude  des  assertions  du  malade, 
si  le  conduit  auditif  n’ept  peut-être  pas  devenu  libre,  et  si  les  sym¬ 
ptômes  qui  persistent  ne  dépendent  pas  de  tentatives  antérieures  d’ex- 
Iraqlion.  G’esl  ici  le  lieu  de  rappqrter  la  sentence  de  Heisler  :  Ghimrgus 
mente piius.  et  pculo  agatyc/uam  manu  avmala.  Nous  trouvons  du  reste 
les  mêmes  préceptes  exprimés  dans  l’ouvrage  de  Toynbee,  qui  recom¬ 
mande  l’exploration  la  plus  altenLive  du  conduit  $  dans  les  cas  surtout 
où  le  diagnostic  est  douteux,  l’examen  doit  être  fait  avec  le  spéculum, 
et  la  vue  de  la  membrane  du  tympan  pourrait  permettre  d’affirmer 
qu’jl  n’y  a  pas  de  corps  étranger, 

Quant  aux  différents  procédés  et  aux  instruments  qui  ont  été  préco¬ 
nisés  pour  opérer  l’extraction  des  corps  étrangers  de  l’oreille,  ia  liste 
en  psi  trpp  longue  pour  que  je  songe  à  les  énumérer  tous.  Rau  (I),  dans 
son  ouvrage,  décrit  tous  les  moyens  chirurgicaux  qui  ont  été  successi¬ 
vement  proposés  dans  çe  but,  et,  depuis  la  publication  de  ce  livre,  de 
nouveaux  instruments  ont  encore  été  imaginés.  Mais,  ainsi  que  le  fait 
remarquer  Troltsch,  tous  ces  instruments  ne  peuvent  servir  que  lors¬ 
qu’il  existe  un  certain  espace  vide  entre  les  corps  étrangers  et  les  pa¬ 
rois  ()u  conduit.  Or,  dans  les  cas  de  ce  genre;  il  est  préférable  de  faire 
des  injections  d’eau  tiède,  poussées  avec  une  certaine  force,  et  bien 
dirigées,  soit  au  moyen  d’une  seringue  ordinaire,  soit  au  moyen  de  la 
pompe  à  double  courant  de  Ménièrej  le  liquide  s’accumule  derrière  le 
corps  étranger,  et  finit  par  l’expulser,  ou  tout  au  moins  par  l'ébranler. 
L’extraction  se  fait  ensuite  IrèsTfacilèment  au  moyen  de  tout  instru¬ 
ment  allongé  et  un  peu  recourbé  à  son  extrémité.  Si  ces  conditions 
n’existçpl  pas,  tqute  jpnlaliye  d’extraction  np  peut  (|pe  blpsspr  Jes  pqrpis 


(1)  tehrbuahdcrOhrenhellfcundc  fûr  /ternie  undSludii'ende;  Ikrllri,  iSôth 
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du  conduit,  enfoncer  davantage  le  corps  étranger,  et  augmenter  le  dé¬ 
sordre.  Le  même  auteur  conseille,  dans  ces  cas,  l’expectation,  ou  s’il 
existe  du  gonflement,  comme  cela  a  lieu  le  plus  souvent,  il  cherche  à 
le  faire  disparaître  par  un  traitement  antiphlogistique,  au  moyen  de 
sangsues  et  des  applications  froides.  Enfin,  dans  les  cas  où  un  corps 
fortement  enclavé  déterminerait  des  accidents  graves,  exigeant  impé¬ 
rieusement  l’extraction  immédiate,  Troltsch  se  propose  de  réhabiliter 
la  pratique  conseillée  par  Paul  d’Égine  et  d’autres  anciens  chirurgiens, 
qui  conseillaient  de  pratiquer  une  incision  semi-lunaire  derrière  le 
pavillon  de  l’oreille,  pour  pénétrer  dans  l’intérieur  du  conduit  auditif 
derrière  le  corps  étranger.  Il  pense  que  l’on  devrait  faire  l’incision  non 
pas  à  la  partie  postérieure  comme  l’avait  dit  Paul  d’Égine,  mais  à  la 
partie  supérieure,  de  manière  à  détacher  le  pavillon  de  la  portion  écail¬ 
leuse  du  temporal  ;  on  éviterait  ainsi  plus  sûrement  l’artère  auriculaire 
postérieure. 

L'accumulation  de  cérumen  dans  le  conduit  auditif  peut  être  rappro¬ 
chée  des  corps  étrangers.  Plusieurs  auteurs  admettent  que  ces  amas  de 
cérumen  reconnaissent  pour  cause  le  défaut  des  soins  de  propreté.  Telle 
est  l’opinion  de  Bonnafont.  Troltsch  (1)  pense  qu’on  doit  voir  dans  cette 
accumulation  du  produit  des  glandes  cérumineuses  une  anomalie  dans 
l’activité  de  leur  sécrétion,  mais  indépendante  de  foule  inflammation. 
Il  décrit  la  structure  de  ces  bouchons  de  cérumen,  composés  de  cou¬ 
ches  enroulées  les  unes  sur  les  autres,  dont  les  superficielles,  évidem¬ 
ment  de  date  plus  récente,  sont  de  couleur  plus  claire  et  renferment 
des  lambeaux  d’épiderme  non  altéré,  tandis  que  les  couches  centrales 
sont  plus  foncées,  plus  molles,  et  ne  renferment  que  peu  d’éléments 
organisés.  Cette  structure  démontrerait,  d’après  l’auleurqueje  cite,  que 
les  bouchons  cérumineux  résultent  le  plus  souvent  d’un  travail  d’accu¬ 
mulation  lent  et  qui  peut  durer  des  années ,  mais  qu’ils  ne  sont  pas  le 
produit  d’une  inflammation  aiguë,  spécifique.  Toynbee  (2)  ne  partage 
pas  les  mêmes  idées;  et,  pour  cet  auteur,  l’accumulation  du  cérumen 
est  toujours  le  symptôme  soit  d’une  affection  primitive  des  glandes 
cérumineuses,  soit  d’une  affection  des  parties  plus  profondes  de  l’ap¬ 
pareil.  Ainsi,  tandis  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  l’enlèvement 
du  bouchon  cérumineux  produit  un  soulagement  immédiat  de  la  sur¬ 
dité;  dans  d’autres  cas,  au  contraire,  le  pouvoir  auditif  n’est  que  par¬ 
tiellement  amélioré  ou  même  ne  l’est  pas  du  tout.  Dans  le  but  de  s’as¬ 
surer  du  rapport  qui  existe  entre  le  nombre  des  cas  dans  lesquels 
l'extraction  a  été  suivie  de  la  guérison,  avec  ceux  dans  lesquels  elle  n’a 
procuré  qu’un  soulagement  plus  ou  moins  marqué,  Toynbee  a  analysé  à 
ce  point  de  vue  toutes  les  observations  tirées  de  sa  pratique,  et  les  ré- 


(t)  Ueber  die  Krankheilen  des  Auss-GehOrganges (ffurzb.  med.  Ztschr 
1860). 

(2 )  Op,  ci/./p.  dûctsuiv. 
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Sullals  de  celle  statistique  méritent  d’étre  connus.  Sur  165  cas  dans  les¬ 
quels  on  a  fait  l’extraction  d’un  bouchon  cérumineux,  la  guérison  ra¬ 
dicale  n’a  été  obtenue  que  60  fois  ;  dans  43  cas  il  y  eut  une  amélioration 
marquée;  dans  62  cas  une  amélioration  légère  ou  nulle.  D’où  il  résulte 
que  sur  165  oreilles  dont  on  a  enlevé  un  amas  de  cérumen,  il  y  en  avait 
105  affectées  de  quelque  autre  maladie,  puisque  le  rétablissement  de 
l’ouïe  n’a  pas  été  parfait.  D’après  ses  observations,  l’accumulation  de 
cérumen  dans  le  conduit  auditif  peut  être  symptomatique  de  l’obstruc¬ 
tion  des  trompes,  de  l’épaississement  de  la  muqueuse  de  la  caisse,  de 
l’ankylose  de  l’étrier,  etc. 

Ces  vues  nouvelles  me  paraissent  avoir  une  importance  pratique  assez 
grande,  car  elles  devraient  engager  le  chirurgien  qui  a  reconnu  l’exis¬ 
tence  d’un  bouchon  cérumineux,  et  qui  se  dispose  à  l’enlever,  à  exa¬ 
miner  avec  le  plus  grand  soin  l’état  des  diverses  parties  de  l’appareil 
auditif,  avant  de  porter  un  pronostic  trop  favorable. 

On  connaît  les  divers  accidents  causés  par  la  présence  de  bouchons 
cérumineux  dans  le  conduit  auditif,  accidents  qui  vont  quelquefois 
jusqu’à  déterminer  des  symptômes  cérébraux;  suivant  Toynbee ,  ces 
symplômes  cérébraux  sont  dus  au  refoulement  de  la  membrane  du 
tympan  et  de  fa  chaîne  des  osselets,  qui  produit  une  compression  du 
contenu  du  labyrinthe.  Or  il  a  observé  très-fréquemment  que  celle 
compression  produisait  des  symplômes  analogues  à  ceux  de  la  com¬ 
pression  cérébrale.  La  présence  prolongée  de  masses  cérumineuses 
durcies  produit  quelquefois  des  lésions  considérables  des  parois  du 
conduit  auditif  et  de  la  membrane  du  tympan.  Toynbee  possède  dans 
son  musée  plusieurs  exemples  dans  lesquels  le  canal  osseux  a  été  lar¬ 
gement  dilaté;  dans  d’au  Ires  cas,  l’os  a  été  absorbé  en  partie,  et  dans 
un  de  ces  exemples  une  masse  de  cérumen  était  couchée  au  milieu  des 
cellules  mastoïdiennes,  après  avoir  passé  à  travers  une  perforation  de 
la  paroi  postérieure  du  conduit  ;  enfin ,  dans  un  autre  cas,  un  bouchon 
cérumineux  avait  ulcéré  et  perforé  la  membrane  du  tympan  et  fut  trouvé 
dans  l’intérieur  de  la  caisse. 

Le  traitement  recommandé  par  presque  tous  les  auteurs  consiste  dans 
l’emploi  des  injections  d’eau  tiède. 

L’inflainmation  du  conduit  auditif  externe  est  traitée  très-longuement 
dans  la  plupart  des  ouvrages  modernes.  Les  divisions  admises  dans  les 
diverses  variétés  de  celle  maladie  sont  presque  toutes  basées  sur  l’ana¬ 
tomie,  c’est-à-dire  d’après  le  siège  qu’occupe  l’inflammation.  C’est  ainsi 
que  Bonnafont(l)  divise  l’otite  externe  :  en  inflammation  1°  de  la  peau, 
2°  du  tissu  glandulaire,  3°  du  tissu  cellulaire,  4°  du  périoste.  Trôltsch  (2), 
séparant  les  maladies  des  glandes  cérumineuses  dont  il  étudie  à  part 


(1)  Op.  cii.,x).  170  et  suiv. 

(2)  U  cher  die  KranMtcilen  des  Auss-GchOrgangcs  (lFurzb.  med,  Zlschr 
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les  anomalies  de  sécrétion ,  décrit  deux  variétés  d’inflammations  du 
conduit  auditif  :  les  inflammations  furonculeuse  et  diffuse.  Enfin  Toyn- 
bee  (1),  se  préoccupant  surtout  de  la  marche  de  la  maladie  et  des  dif¬ 
férentes  formes  qu’elle  peut  revêtir,  a  donné  les  divisions  suivantes; 
i°  Inflammations  aiguës  se  terminant  par  résolution,  par  écoulement 
séreux  ,  muqueux  ou  purulent,  ou  bien  par  ulcération  ;  2 inflamma¬ 
tions  chroniques  avec  où  sans  écoulements,  avec  ou  sans  excroissances 
polypiformes,  avec  ou  sans  altérations  osseuses. 

Relativement  à  l’étiologie  de  l’otite  aiguë,  Triquel  (2)  rapporte  un 
fait  qui  semblerait  démontrer  la  possibilité  du  développement  de  celle- 
ci  par  le  contact  du  pus  blennorrhagique;  Les  Archives  (3)  ont  cité  une 
observation  semblable  empruntée  à  un  journal  anglais.  L’auteur  pré¬ 
cédent  pense  en  outre,  d'après  ses  observations  personnelles ,  que  l’é¬ 
coulement  de  l’otite  catarrhale ,  surtout  quand  il  est  manifestement 
puriforme,  a  la  propriété,  s’il  est  porté  de  l’oreille  du  malade  à  celle 
d’une  autre  personne  par  les  doigts,  les  vêtements  ou  autres  objets  dont 
on  se  sert  en  commun,  de  donner  naissance  à  une  otite  plus  violente, 
plus  puriforme,  plus  grave  que  celle  qui  l’a  engendrée.  Sa  conviction 
est  entière  à  ce  sujet;  aussi  peut-il  formuler  ce  précepte:  C’est  qu’il 
faut  surveiller  avec  le  plus  grand  soin  les  individus  atteints  d’écoule¬ 
ments  d’oreilles,  et  surtout  les  enfants. 

Je  me  borne  à  indiquer  un  symptôme  signalé  par  Triquet  :  c’est  une 
sensation  de  picotement ,  de  gêne  ou  de  tension  semblable  à  celle  que 
produirait  la  présence  d’un  corps  étranger.  Il  cite  plusieurs  faits  dans 
lesquels  cette  sensation  exprimée  par  le  malade  a  donné  lieu  à  des 
erreurs  de  diagnostic.  Il  a  été  appelé,  dans  un  cas  pareil,  à  faire  l’ex¬ 
traction  d’un  corps  étranger  chez  un  jeune  homme  dont  on  avait 
détruit  en  partie  l’oreille  par  des  tentatives  antérieures;  le  malade , 
atteint  d’une  otite,  croyait  avoir  laissé  dans  l’oreille  l’extrémité  d’un 
tuyau  de  pipe.  Un  examen  attentif  du  conduit  permettra  d’éviter  toute 
erreur.  Suivant  Triquet ,  celte  sensation  est  due  au  gonflement  de  la 
membrane  du  conduit  auditif;  par  suite  de  ce  gonflement,  les  parois 
opposées  viennent  à  se  toucher,  et  alors  le  malade  croit  sentir  la  pré¬ 
sence  d’un  corps  étranger  dans  l’oreille. 

Parmi  les  complications  de  l’otite  catarrhale,  nulle  n’est  plus  fré¬ 
quente,  comme  on  le  sait,  que  l’extension  de  l’inflammation  aux  parties 
plus  profondes;  aussi  Toynbee  insisle-t-il  avec  raison  sur  la  nécessité 
de  rechercher  avec  soin  quel  est  l’état  de  la  caisse  du  tympan  par  l’ex¬ 
ploration  de  la  membrane  et  par  celle  de  la  trompe  d’Euslache. 

Bonnafont  et  Trôllsch  ont  signalé  les  rétrécissements  du  canal  qui 
peuvent  être  la  conséquence  de  l’otite  externe.  Le  dernier  auteur  décrit 


(1)  Op.  cit.,  p.  57. 

(2)  Op.  cil,,  p.  38. 

(3)  Arch.  gén.  de  mèd.,  4°  série,  t.  XXIX. 
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des  coarctations,  en  forme  d’anneaux,  de  la  partie  cartilagineuse  du 
conduit  auditif,  produites  par  un  épaississement  de  la  peau,  dans  le 
cours  de  certaines  inflammations  chroniques,  et  particulièrement  de 
l’eczéma.  Ces  rétrécissements  Raccompagneraient  d’une  modification 
simultanée  de  la  forme  de  ia  conque. 

Mais  les  complications  qui  méritent  le  plus  de  fixer  l’attention  sont 
celles  qui  se  manifestent  du  côté  de  la  cavité  du  crâne.  Nous  avons 
déjà  fait  remarquer  comment  le  développement  de  ces  complications 
peut  s’expliquer  par  tes  rapports  du  conduit  auditif  osseux  avec  les 
parois  crâniennes,  et  par  les  anastomoses  nombreuses  qui  unissent 
les  vaisseaux  du  canal  avec  ceux  du  diploé,  et,  par  suite,  avec 
ceux  de  l’intérieur  du  crâne.  Il  existe  en  effet  de  nombreuses  obser¬ 
vations  d’otorrhées  externes  aÿant  occasionné  la  mort  à  la  suite  d’os- 
téo-phlébiles,  de  méningites  ou  d’inflammations  des  sinus  veineux, 
Trôilsch  (1)  a  rencontré  sur  le  cadavre  des  trajets  fisluleux  s’étendant 
de  la  paroi  postérieure  du  conduit  auditif  osseux  à  la  fosse  sigmoïde 
de  l’apophyse  masloïde  ;  dans  un  cas  où  il  existait  une  embolie  très- 
développée  dans  le  sinus  transverse,  elle  commençait  â  se  détacher  à 
l’endroit  où  s’ouVrait  la  fistule.  Dans  certains  cas ,  il  ne  parait  pas 
nécessaire  que  la  lamelle  osseuse  intermédiaire  soit  ulcérée,  et  l’inflam¬ 
mation  peut  s'étendre  du  Conduit  au  diploé,  de  ià  aux  méninges  et  aux 
vaisseaux  de  la  ddre-mèré.  Toyiibee  (2)  rapporte  un  exemple  très-frap¬ 
pant  de  cette  terrible  complication  observée  chez  une  femme  de  24  ans, 
scrofuleUse,  atteinte  d’une  otite  purulente  aiguë,  et  qui  succomba  à  la 
suite  d'accidents  cérébraux.  À  l'autopsie,  on  trouva  une  méningite  de 
la  base;  la  dure-mère  était  séparée  du  rocher  par  un  liquide  séreux  ; 
la  substance  osseuse  était  légèrement  hyperémiée.  Il  y  avait  un  peu  de 
congestion  de  l'oreille  moyenne  et  de  la  membrane  du  tympan  qui 
était  intacte.  La  principale  lésion  occupait  le  conduit  auditif  externe , 
dont  la  membrane  cutanée  était  ramollie  dans  son  tiers  interne,  très- 
vasculaire,  se  détachait  facilement  de  l’os  et  était  couverte  de  pus;  il 
n’y  àvait  pas  d’appârence  d’ulcération  à  la  surface. 

Passons  rapidement  sur  le  traitement  de  l’otite  externe ,  qui  ne  nous 
présente  que  peu  de  choses  à  noter.  Les  applications  de  sangsues  sont 
généralement  cdnseiiléeS  au  début.  Trôilsch,  se  basant  sur  des  considé¬ 
rations  anatomiques  relatives  au  mode  de  distribution  des  vaisseaux  du 
conduit  auditif  externe  et  de  la  membrane  du  tympan,  veut  qu’on  ap¬ 
plique  les  sangsues  en  avant  du  trou  auditif,  ainsi  que  Wilde  l’avait 
déjà  recommandé.  Les  déplétions  sanguines  peuvent  encore  être  faites 
au  moyen  de  scarifications  du  conduit  auditif,  Ces  dernières  sont  pré¬ 
conisées  par  Ëonnafont  et  ïriqtiet ,  dans  les  inflammations  furoncu¬ 
loses  et  périosliques. 


(1)  ÀhMoin.mho  Beitrdgé  zur  Ùhrenhmllcuntlej  scdlou  Von  10  SdiWerliil- 
riffen  {Virchow’ s  Arch.,  leoo). 

(2)  Op.  cit.,  p.  63. 


592  ftEŸtfü  CRiîlOüÈ. 

Les  injections  soit  simples,  soit  médicamenteuses,  jouent  également 
un  grand  rôle  dans  le  traitement  de  l’otite  et  principalement  de  l’o- 
torrhée.  Il  est  nécessaire,  afin  que  ces  injections  pénètrent  jusqu’au 
fond  du  canal,  de  redresser  complètement  la  courbure  de  celui-ci,  en 
attirant  le  pavillon  de  l’oreille  en  haut  et  en  arrière,  et  Trôltsch  con¬ 
seille  de  donner  à  ce  sujet  des  instructions  aux  malades. 

Enfin,  pour  combattre  une  complication  assez  fréquente  de  l’otorrhée, 
qui  consiste  dans  le  rétrécissement  du  canal,  complication  qui  peut 
amener  de  graves  conséquences  en  déterminant  la  rétention  du  pus, 
Bonnafont  conseille  de  se  servir  de  petites  canules  dilatatrices  en  caout¬ 
chouc,  dont  il  augmente  graduellement  le  volume. 

Les  polypes  des  oreilles  sont  très-longuement  décrits  par  la  plupart 
des  auteurs,  et  cependant  il  resterait  encore  à  éclaircir  quelques 
points  de  leur  histoire.  C’est  ainsi  que  l’on  regrette  de  voir  les  chi¬ 
rurgiens  divisés  sur  la  question  du  siège  et  de  la  nature  de  ces  pro¬ 
duits  pathologiques.  Tandis  que  Bonnafont  (1)  admet  la  parfaite  ana¬ 
logie  des  polypes  de  l’oreille  avec  ceux  des  fosses  nasales,  Triquet  (2) 
soutient  qu’ils  différent  essentiellement;  le  premier  pense  que  les  po¬ 
lypes  des  oreilles  naissent  le  plus  souvent  dans  le  fond  du  conduit  au¬ 
ditif,  tout  près  de  la  membrane  du  tympan,  ou  même  à  la  surface  de 
celle-ci;  le  second  affirme  qu’ils  naissent  et  se  développent  sur  la  mu¬ 
queuse  de  la  caisse  et  même  sur  le  rocher,  à  la  suite  de  flux  aigus  ou 
chroniques  qui  ont  détruit  ou  déchiré  la  membrane  du  tympan.  La 
même  dissidence  existe  entre  Tôynbee,  dont  l’opinion  se  rapproche  de 
celle  de  Bonnafont,  et  Trôltsch  qui  soutient  l’avis  contraire.  Nous 
trouvons  cependant  dans  l’ouvrage  de  Toynbee  une  description  ana¬ 
tomique  bien  faite  des  différentes  variétés  de  polypes  de  l’oreille,  qui 
pourra  nous  fournir  quelques  lumières  sur  ce  sujet. 

Toynbee  (3)  divise  les  polypes  du  conduit  auditif  externe  en  trois 
classes  :  1°  les  polypes  cellulaires  framboisés  ( raspbcrry  cellular  po- 
lypus  ) ,  2"  les  polypes  fibro-gélalineux  ,  3°  les  polypes  celluleux  glo¬ 
bulaires. 

1°  Polypes  cellulaires  framboisés.  fa  sont  les  plus  fréquents;  ils  sont 
composés  de  nombreux  grains  arrondis,  attachés  par  de  petits  filaments 
à  une  tige  centrale  qui  forme  le  pédicule;  celte  disposition  leur  donne 
l’apparence  extérieure  de  la  framboise.  Ces  polypes  sont  fréquemment 
recouverts  par  un  épithélium  ciliaire,  et  leur  masse  est  presque  exclu¬ 
sivement  composée  de  petites  cellules  arrondies;  Ils  sont  ordinairement 
tellement  mous  qu’ils  se  déchirent  lorsqu’on  les.  saisit  avec  une  pince 


(1)  Op.cit.,  p.  218. 

(2)  Traité  des  maladies  de  P  oreille  ;  Paris,  1857,  et  L^ons  cliniques; 
Paris  ,  1863,  p.  175. 

(3)  Op.  cit p.  et 
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ordinaire,  el  saignent  abondamment.  Leur  volume  varie  depuis  celui 
d’une  ou  deux  graines  de  moutarde,  jusqu’à  remplir  la  totalité  du  con¬ 
duit  et  faire  saillie  au  dehors,  lis  sont  implantés  le  plus  ordinairement 
dans  la  moitié  interne  du  canal ,  et  fréquemment  tout  près  de  la  mem¬ 
brane  du  tympan.  Leur  couleur  est  rouge  foncé  quand  ils  sont  peu 
volumineux;  mais,  à  mesure  qu’ils  augmentent  en  grosseur,  ils  de¬ 
viennent  plus  pâles. 

2°  Polypes  fibro- gélatineux.  Ils  viennent,  par  ordre  de  fréquence, 
immédiatement  après  les  polypes  cellulaires.  Ils  acquièrent  habituelle¬ 
ment  un  volume  considérable;  Toynbee  en  possède  dans  son  musée  des 
spécimens  qui  varient  depuis  le  volume  du  pouce  jusqu’à  celui  d’un 
petit  haricot.  Quelquefois  il  n’y  a  qu’un  seul  corps  et  un  seul  pédicule , 
mais  le  plus  souvent  deux  ou  trois  tumeurs  sont  implantées  sur  une 
même  base.  Le  pédicule,  attaché  à  la  paroi  du  conduit,  ne  présente 
guère  plus  d’une  ou  deux  lignes  de  diamètre.  En  examinant  avec  soin  le 
polype  alors  qu’il  commence  à  s’approcher  de  l’orifice  du  conduit,  on 
trouve  auprès  de  son  pédicule  de  nombreuses  petites  tumeurs  arrondies 
comme  de  très-petites  granulations  qui  paraissent  être  des  polypes  ru¬ 
dimentaires  arrêtés  dans  leur  développement  par  la  pression  qu’exerce 
sur  eux  la  tumeur  principale,  resserrée  par  les  parois  du  canal.  A  me¬ 
sure  qu’il  avance  vers  le  méat,  le  polype  prend  une  forme  globuleuse. 
Sa  surface  est  lisse  et  constituée  par  une  couche  d’environ  un  quart  de 
ligne  d’épaisseur  que  l’on  peut  séparer  par  la  macération ,  et  qui  con¬ 
siste  en  cellules  dont  les  caractères  offrent  une  analogie  parfaite  avec 
ceux  de  l’épithélium  de  la  muqueuse  buccale.  Ce  revêtement  épithélial 
présente  l’épaisseur  et  la  blancheur  du  papier  à  lettre  ordinaire,  et 
lorsqu’on  le  détache  il  garde  la  forme  du  polype  dont  il  couvrait  la 
surface.  La  masse  de  la  tumeur  est  constituée  par  des  corpuscules  et 
du  tissu  fibreux  ,  et  la  proportion  relative  de  ces  deux  éléments  varié 
suivant  les  cas,  mais  le  tissu  fibreux  prédomine  constamment.  Les  cor¬ 
puscules  ont  une  forme  el  un  volume  variable.  Le  plus  souvent  la 
forme  est  arrondie,  quelquefois  irrégulièrement  ovalaire;  leur  volume 
oscille  entré  les  dimensions  d’un  globule  sanguin  et  la  moitié  ou  le 
quart  de  ces  dimensions ,  le  plus  grand  nombre  étant  plus  petits.  Ces 
cellules  ne  sont  pas  généralement  en  contact  immédiat  les  uhesavec  les 
autres,  mais  elles  sont  séparées  par  une  substance  intermédiaire  d’ap¬ 
parence  gélaLineùse,  quelquefois  comme  transparente  el  anhysle,  et 
dans  certains  cas  si  abondante  qu’elle  forme  la  plus  grande  partie  de  la 
tumeur.  Dans  les  points  ou  le  polype  est  résistant,  les  cellules  sont  sé¬ 
parées  par  des  bandes  fibreuses,  ondoyantes,  à  la  surface  desquelles  les 
cellules  paraissent  adhérer.  Dans  certaines  parties,  ces  fibres  constituent 
presque  toute  la  substance  du  polype,  les  cellules  arrondies  étant  très- 
clairsemées  ;  dans  d’autres  points ,  elles  font  complètement  défaut.  Les 
fibres  ondoyantes  ont  une  direction  parallèle  au  grand  diamètre  du 
IL  38 
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polype,  elles  sont  douées  d’une  résistance  considérable,  et  quoique  elles 
puissent  être  facilement  séparées  les  unes  des  autres,  il  faut  un  assez 
grand  effort  pour  (es  déchirer.  Dans  quelques  exemples ,  ces  fibres  sont 
extrêmement  fermes  et  le  polype  en  est  entièrement  composé  i  en  sorte 
qu’il  devient  d’une  grande  dureté.  Ges  fibres ,  séparées  les  unes  des  au¬ 
tres  1 89Pl  transparentes  et  ont  BU  diamètre  qui  yai’ie  de  la  moitié  au 
quart  de  celui  d’un  globule  sanguin.  Dans  certains  cas,  on  trouve  en 
outre,  dispersés  dans  la  substanee.du  polype,  un  grand  nombre  de  cris¬ 
taux  présentant  la  forme  de  fuseaux.  Par  l’addition  dp  l’acide  acé¬ 
tique,  les  fibres  se  gonflent  et  prennent  une  apparence  gélatineuse  con¬ 
fuse,  en  perdant  tous  les'  caractères  du  tissu  fibreux  ;  les  corpuscules 
sont  convertis  en  une  masse  semblable ,  dans  laquelle  cependant  on 
aperçoiL  un  grand  nombre  de  granulations.  L’action  de  l’açide  acétique 
met  aussi  en  évidence  pn  plus  grand  nombre  de  crislapx, 

Les  cellules  qui  composent  les  polypes  cellulaires  dont  nous  ayons 
parlé  précédemment  différeraient  beaucoup,  d'après  Toynbee,  de  celles 
des  polypes  fibro-gélatineux ,  en  ce  qu’ejles  sont  toutes  à  peu  près  de  la 
même  forme  et  de  la  même  grandeur,  et  toujpurs  plus  volumineuses 
que  celles  que  nous  venons  de  décrire  en  dernier  lieu,  fin  outre,  les 
cellules  des  polypes  cellulaires  ne  paraissent  séparées  par  aucune  sub¬ 
stance  intermédiaire,  mais  elles  sont  agglomérées  ensemble  et  forment 
la  masse  entière  dp  la  tumeur, 

g0  Polypes  globuleux  cellulaires.  Ils  diffèrent  complètement  des  pré¬ 
cédents  ;  Us  consistent  ep  une  petite  masse  unique,  globuleuse,  parfajr 
lement  lisse  à  sa  surface  et  sans  aucune  apparence  de  granulations;  pn 
ne  les  rencpptre  que  dans  (e  quart  ou  lp  sixième  interne  dp  conduit  à 
la  partie  supérieure  duquel  ils  sont  suspendus,  de  manière  è  cacher  en 
totalité  PU  ?n  partie  la  membrane  du  tympan;  leur  couleur  pst  d’un 
rouge  foncé,  leur  volume  ne  dépasse  pas  en  général  celui  d’un  petit 
pois,  et  ils  sont  pjps  mous  que  les  polypes  celluleux  ordinaires  ;  on  les 
rencontrerait  SiirtQllt  cite?  les  enfants  et  les  jeunes  gens. 

La  description  qui  précède ,  basée  sur  de  nombreuses  observations , 
me  parait  démontrer  que,  relativement  à  leurMége,  les  polypes  de 
l’oreille  naissent  le  plus  souvent  des  parois  du  cqnduif  auditif  externe, 
ainsi  que  l’avait  avancé  fionnafont,  et  ainsi  qu’on  peut  s’en. convaincre 
par  la  'leçtpre  fie  plusieurs  des  observations  de  Toynbee  dans  lesquelles 
l’ablation  du  polype  a  permis  de  constater  l'intégrité  parfaite  de  la 
membrane  du  tympan,  Les  exemples  rappprlés  par  Trjquet  ne  peuvent 
en  rien  infirmer  ce  qui  a  é(é  vu  par  les  auteurs  précédents,  mais  prou¬ 
vent  seulement  que  la  muqueuse  pu  les  parois  osseuses  de  la  .caisse 
peuvent  donner  naissance  é  des  polypes  ou  plutôt  è  des  productions  fon¬ 
gueuses  comparables  à  celles  qui  se  développent  autour  des  fistules  dé¬ 
pendant  d’une  carie  osseuse,  ü  serait  donc  à  désirer  que  de  nouvelles 
recherches  fussent  faites  pour  déterminer,  4’upe  part,  le,  degré  de 
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fréquence  relative  de  ces  deux  variétés  si  différentes  de  polypes  de 
l’oreille,  et,  d’autre  part,  les  caractères  histologiques  qui  les  distin¬ 
guent  les  uns  des  autres. 

La  symptomatologie  des  polypes  de  l’oreille  a  élé  étudiée  avec  beau¬ 
coup  de  soin;  tous  les  auteurs  s’accordent  pour  admettre  comme  sym¬ 
ptôme  constant  et  précédant  même  le  plus  souvent  l’apparition  des 
polypes  un  écoulement  plus  ou  moins  abondant  par  le  conduit  auditif 
qui  rend  leur  diagnostic  très-difficile  au  début.  On  croit  ordinairement 
à  l'existence  d’une  inflammation  catarrhale  delà  muqueuse  de  la  caisse, 
et  celte  erreur  serait  surtout  commune,  d’après  Toynbee,  lorsqu’il 
s’agit  de  la  variété  qu’il  a  décrite  sous  le  nom  de  polype  celluleux  globu¬ 
laire.  Dans  ce  cas,  l’examen  seul  de  la  matière  de  l'écoulement  suffirait 
pour  juger  la  question;  le  mucus  fourni  par  le  polype  est  composé  de 
petites  parcelles  semblables  à  des  brins  de  fils,  tandis  que  celui  qui 
provient  de  la  muqueuse  du  tympan  présente  de  grosses  masses  irrégu¬ 
lières,  généralement  de  couleur  jaune.  Mais  le  diagnostic  devra  tou¬ 
jours  être  complété  par  une  exploration  attentive  du  conduit  auditif, 
laquelle  permettra  de  reconnaître  la  présence  du  polype  d’après  les 
caractères  que  nous  en  avons  donnés  plus  haut.  Il  sera  utile  ensuite 
de  déterminer  son  siège  exact  et  son  point  d’implantation  au  moyen 
d’un  stylet  conduit  avec  les  plus  grands  ménagements  autour  de  la  tu¬ 
meur. 

Toynbee  a  fixé  l’attention  d’une  manière  toute  spéciale  sur  les  trou¬ 
bles  cérébraux  qui  accompagnent  le  développement  de  certains  polypes. 
Il  a  pu  augmenter  l’intensité  de  ces  symptômes  jusqu’au  point  de  dé¬ 
terminer  une  insensibilité  complète,  en  pressant  à  la  surface  de  la 
tumeur  alors  qu’elle  fait  saillie  à  l’extérieur.  D’après  cet  auteur,  ces 
troubles  cérébraux  résulteraient  de  la  compression  exercée  par  le  po¬ 
lype  sur  la  membrane  du  tympan  .compression  qui  se  transmettrait  au 
contenu  du  vestibule  par  l’intermédiaire  de  la  chaîne  des  osselets,  et 
nous  avons  vu  que  la  compression  du  contenu  du  vestibule  donne  lieu 
à  des  symptômes  analogues  à  ceux  que  produit  la  compression  du  cer¬ 
veau.  Dans  ce  cas,  les  symptômes  se  présentent  dans  l’ordre  suivant  et 
d’après  leur  degré  de  gravité  :  1"  tintements  d’oreille,  2°  confusion 
des  idées,  3°  vertiges  et  insensibilité. 

Le  pronostic  des  polypes  des  oreilles  offre  une  question  très-impor¬ 
tante  à  résoudre,  c’est  celle  de  savoir  si  l’ouïe  pourra  se  rétablir  après 
la  destruction  du  polype,  Bonnafont  affirme  qu’avant  toute  opération 
il  est  possible  de  répondre  à  cette  question  en  recherchant  l’état  de  la 
sensibilité  acoustique  au  moyen  de  la  montre  ou  du  diapason  appliqué 
sur  les  différents  points  du  crâne,  d’après  la  méthode  qui  a  été  indi¬ 
quée.  Si  celle  exploration  démontre  que  la  sensibilité  du  nerf  est  con¬ 
servée,  quel  que  soit  le  point  d’implantation  du  polype,  son  extraction 
amènera  une  amélioration  presque  instantanée  de  l’audition.  Celte 
opinion  n’est  pas  partagée  par  tous  les  auteurs,  surtout  pour  ce  qui  est 
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relatif  au  rétablissement  presque  instantané  cio  l’audition,  et  Toynbee 
cite  un  assez  grand  nombre  d’observations  dans  lesquelles  le  polype 
ayant  été  enlevé  et  le  malade  guéri  en  très-peu  de  temps,  l’ouïe  ne  s’est 
rétablie  que  peu  à  peu  et  par  une  amélioration  graduelle. 

Le  traitement  des  polypes  de  l’oreille  a  de  tout  temps  préoccupé  vi¬ 
vement  les  chirurgiens ,  qui  employaient  divers  moyens  contre  cette 
affection,  la  cautérisation,  l’arrachement,  la  ligature  ou  l’excision.  Les 
modernes  ont  plus  ou  moins  modifié  ces  opérations  soit  sous  le  rapport 
du  manuel  opératoire,  soit  sous  le  rapport  de  l’appareil  instrumental. 
Je  ne  puis,  sans  dépasser  les  limites  de  cette  revue,  donner  une  des¬ 
cription  complète  de  chacune  de  ces  méthodes  de  traitement;  je  dois 
me  borner  à  indiquer  sommairement  les  innovations  récentes  appor¬ 
tées  dans  chacune  d’elles. 

1°  Cautérisation.  Quelques  praticiens  ont  préconisé  contre  les  polypes 
celluleux  un  moyen  que  l’on  peut  rapprocher  de  la  cautérisation ,  et 
qui  consiste  dans  l’emploi  des  astringents.  Toynbee  conseille  une  solu¬ 
tion  concentrée  d’acétate  de  plomb,  et  il  rapporte  trois  observations  de 
polypes  celluleux  globulaires  guéris  de  celle  manière.  Hildige  (1)  em¬ 
ploie  l’acétate  de  zinc. 

La  cautérisation  peut  se  pratiquer  au  moyen  de  caustiques  solides  ou 
liquides.  Bonnafont  recommande  l’usage  des  caustiques  solides,  dont 
l’action  peut  être  limitée  très-exactement.  Il  se  sert  de  petits  crayons 
de  nitrate  d’argent  qui  n’ont  pas  plus  de  1  millim.  et  demi  de  diamètre. 
D’autres  caustiques  sont  encore  employés,  comme  la  potasse  à  la  chaux 
(Toynbee),  la  pâte  de  Canquoin  (Nélalon)  ;  enfin  Triquet  donne  la  pré¬ 
férence  au  chlorure  de  zinc  liquide.  Les  astringents ,  de  même  que  les 
caustiques,  ne  conviennent  guère  que  pour  les  polypes  celluleux  ;  mais 
ils  sont  d’un  grand  secours  dans  le  traitement  des  autres  variétés  de 
polypes,  et  sont  employés  avec  avantage  à  la  suite  de  l’arrachement  et 
de  l’excision. 

2°  Arrachement.  Cette  méthode  peut  être  mise  en  usage  contre  tous 
les  polypes;  son  emploi  n’est  contre-indiqué  que  dans  les  cas  où  la 
tumeur  s’insère  sur  la  membrane  du  tympan  ou  tout  près  de  celle-ci. 
Une  petite  pince  à  anneau  peut  souvent  suffire  pour  pratiquer  cette 
opération;  cependant  divers  instruments  ont  été  imaginés.  Ainsi  Bon¬ 
nafont  se  sert  d’un  instrument  composé  d’une  petite  pince  à  deux  ou 
trois  branches,  et  d’une  canule  à  coulisse  qui  permet  de  serrer  les 
branches  de  la  pince  lorsque  le  polype  est  saisi.  L’instrument  est  monté 
sur  un  manche  qui  se  réunit  à  lui  sous  un  angle  de  75°  environ,  dis¬ 
position  heureuse  qui  a  été  appliquée  par  Bonnafont  à  plusieurs  de'  ses 
instruments,  et  qui  permet  de  suivre  de  l’œil  toutes  les  manœuvres  de 


(1)  On  cellular  polypus  ofthe  ear,  1660. 
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l’opération ,  puisque  la  main  placée  au-dessous  de  l’oreille  ne  gêne 
nullement  le  passage  de  la  lumière. 

Toynbee  a  aussi  imaginé  une  sorte  de  pince  {lever  ring  forceps)  qui 
présente  une  certaine  analogie  avec  la  précédente,  et  qui  consiste  en 
une  tige  d’acier,  terminée  à  une  de  ses  extrémités  par  deux  petits  an¬ 
neaux  qui  peuvent  être  rapprochés  au  moyen  d’un  levier. 

3°  Ligature.  La  ligature  convient  particulièrement  dans  les  cas  où 
.l’arrachement  ne  peut  être  pratiqué,  lorsque  le  polype  est  inséré  sur  la 
membrane  du  tympan  ou  dans  son  voisinage,  et  dans  les  cas  où  l’ex¬ 
cision  présenterait  de  trop  grandes  difficultés. 

Bonnafont  se  sert,  pour  faire  cette  ligature,  d’un  porte-nœud  sem¬ 
blable  à  celui  de  Récamier  pour  les  polypes  de  l’utérus,  mais  réduit  à 
de  très-petites  dimensions.  Le  serre-nœud  consiste  en  une  tige  d’acier 
présentant  :  1°  un  chas  à  une  extrémité  pour  faire  passer  les  deux  bouts 
du  fil;  2°  à  7  centimètres  de  cette  extrémité  un  petit  bouton  à  vis  pré¬ 
cédé  d’une  petite  œillère,  qui  sert  à  fixer  les  extrémités  du  fil  lorsque  le 
pédicule  du  polype  est  compris  dans  la  ligature. 

4°  Excision.  Elle  peut  être  employée  dans  toutes  les  variétés  de 
polypes,  et,  d’après  Bonnafont,  elle  devrait  toujours  être  préférée  aux 
autres  méthodes.  L’opération  peut  se  faire  à  l’aide  de  petits  ciseaux 
droits  ou  courbes,  ou  de  tout-autre  instrument.  Bonnafont  emploie  des 
bislouris  extrêmement  déliés  à  tranchant  droit  ou  concave,  dont  la 
longueur  n’excède  pas  1  centimètre.  11  se  sert  en  outre,  pour  saisir  le 
polype,  d’une  petite  érigne  double  s’articulant  à  angle  presque  droit 
avec  son  manche. 

Je  ferai  remarquer,  pour  terminer  ce  qui  a  rapport  au  traitement  des 
polypes,  que  ces  diverses  opérations  se  trouvent  singulièrement  facili¬ 
tées  aujourd’hui,  par  suite  des  perfectionnements  apportés  dans  l’em¬ 
ploi  des  spéculums  et  des  appareils  d’éclairage,  qui  permettent  d’aller 
enlever  certains  polypes  situés  dans  le  fond  du  conduit  auditif  et  jusque 
sur  la  membrane  lympanique. 

Les  tumeurs  du  conduit  auditif  externe  ont  été  passées  sous  silence  par 
la  plupart  des  auteurs,  et  il  faut  arriver  jusqu’aux  travaux  les  plus  ré¬ 
cents  pour  trouver  quelques  détails  sur  deux  variétés  de  ces  tumeurs  : 
les  tumeurs  sébacées  et  les  tumeurs  osseuses. 

Toynbee  (1)  a  décrit  le  premier  les  tumeurs  sébacées  du  conduit  au¬ 
ditif  externe,  et,  suivant  lui,  ces  tumeurs  ne  seraient  pas  rares.  Le  plus 
souvent  elles  sont  confondues  avec  des  olorrhées  simples  ou  des  caries 
primitives.  Ces  tumeurs  consistent  en  une  masse  de  grosses  cellules 
aplaties,  analogues  à  celles  de  l’épiderme,  disposées  par  couches  et  re¬ 
vêtues  par  une  membrane.  Ces  tumeurs  ne  semblent  pas  provenir  des 


(1)  Sebaceotis  tumors  in  llie  cxternal  auditory  méat  us,  etc.  {Med.-cliir. 
Transact.,  1862,  t.  XL1V,  p.  51). 
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follicules  pileux,  car  on  les  thmve  Souvent  sur  lès  parties  les  plus  re¬ 
culées  du  canal,  tout  près  de  la  membrane  dti  tympan,  là  où  il  n’y  a  pas 
de  poils.  Leur  forme  est  sphérique;  leur  volume  varie  depuis  celui  d’ùn 
gfaib  de  millet  jusqu’à  celui  d’uiie  grosse  noisette;  Les  plus  volumi¬ 
neuses  déterminent  un  élargissement  tel  du  canal  qu’on  peut  y  intro¬ 
duire  un  doigt  jusqu’au  lympan.  Ces  tumeurs  détruisent  quelquefois  les 
os  dans  une  assez  grande  étendue,  et  alors  le  conduit  peut  communi¬ 
quer  avec  la  caisse  et  les  céllülés  de  l’apOphysfe  mâstôïdfe,  et  ftièftié  avec 
la  cavité  du  crâne,  il  arrive  très-Sbùvëilt  dahs  ë6s  càë  dé  iHdUW  lâ 
mëmbranë  du  tympan  intacte,  îôÿnbëè  i-apporte  Uh  fait  dahs  lëijllëi  la 
tumeur  avait  percé  la  cloison ,  détl-uil  lë  roblier  et  S’étâii  riiîëë  eh  Coh- 
tâctavéc  lâ  düfe-mèfe,  qui  n'était  cepehdahl  pas  perforée. 

Les  tumeurs  sébâCeës  sont  péil  doülblii-ëusëS;  elles  déiertnineilt  llhe 
Surdité  plus  ou  moins  ëdhiplêië.  On  pbilrrdil  les  conFündré  avec  iëS  os- 
iébpliylës,  mais  l’examëri  avëë  lé  Stylet  suffira  pour  éviter  l’ëffëür. 
Dahs  certains  câS,  ces  tumeiit's  oht  déiel-hiilië  dëh  SÿrtiptëmeS  cérébraux 
fort  graves,  et  même  ia  mort  à  la  suite  d’abëès  dtl  bërvéàii.  Il  ÿ  à  donc 
indication  de  les  enlever.  L’Opérâtibrt  consiste  â  faire  uiië  iilcisittil  fcrii- 
ciale  sur  la  tumeur,  à  vider  son  contenu,  et  à  arracher  le  kyste  avec 
une  forte  pince;  Quand  la  tumeur  a  un  grand  développement,  il  faudrait 
hésiter  à  faire  une  opération ,  dans  la  crainte  d’arriver  sur  la  dure- 
mère.  Toynbee  a  rencontré  vingt  fois  celle  variété  de  tumeurs,  tant  sur 
le  vivant  que  sur  le  cadavre. 

Les  tumeurs  osseuses  du  conduit  auditif  seraient  beaucoup  moins  rares 
qu’on  ne  le  pense  généralement,  d’après  Toynbee  (1),  qui  eh  rapporte 
9  observations.  Elles  lui  semblent  naître  sous  l’influence  d’une  diathèse 
rhumatismale  ou  goutteuse.  Leur  siège  le  plus  habituel  est  le  tiers 
moyen  du  conduit;  dans  un  cas  cependant,  la  tumeur  s’étendait  au  delà 
de  la  portion  osseuse  du  conduit,  et  pouvait  être  sentie  avec  le  petit 
doigt  introduit  dans  le  méat.  Ces  tumeurs  peuvent  naître  de  ia  paroi 
postérieure  ou  de  la  paroi  antérieure  ;  quelquefois  deux  tumeurs  sem¬ 
blables,  naissant  l’une  en  avant,  l’autre  en  arrière,  viennent  à  se  ren¬ 
contrer  à  leur  partie  moyenne,  de  manière  à  laisser  au-dessus  et  au- 
dessous  un  petit  espace  triangulaire.  Dans  certains  cas,  les  tumeurs  se 
louchent  dans  presque  toute  leur  longueur,  et  le  canal  est  réduit  à  un 
petit  orifice  situé  à  la  partie  inférieure.  Enfin,  dans  d’autres  cas,  une 
tumeur  développée  à  la  partie  supérieure  du  conduit  peut,  en  augmen¬ 
tant  graduellement  de  volume,  remplir  ia  cavité  en  loulou  en  partie. 
Toynbee  a  trouvé  ces  tumeurs  formées  par  du  tissu  osseux  extrêmement 
dur  et  dense,  parfois  semblable  à  de  l’ivoire;  dans  un  cas,  il  y  avait 
line  pnince  Gouche  de  cartilage  à  la  surface  de  la  tumeur. 

Le  développement  de  ces  exostoses  est  insidieux.  Le  symptôme  qui 
attire  l’attention  du  malade  est  une  surdité  qui  augmente  graduelle- 


(1  )  Opi  cit.,  p.  107  et  suivi 
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Hieilii  CSris  qtielquës  cas  CëpèHifàht ,  il  y  a  üri  Ëënliftlëtit  fié  fii&lêftëfbh 
Paris  i’rii’eillë,  ét  dë  là  pësàhlëur  Paris  lë  c(Ué  ëbfrëàpondarit  fie  id  tête. 
Dans  li’ôis  cas  Toÿilbeé  à  ôbsërvé  quelqdës  ti’oübles  cérébraux,  qiii  lui 
riht  pàru  être  sÿhiptdhiaütjriës  dé  la  Formation  d’exdsidsêà  Pàhs  dés 
pdrtiès  plUs  profondes  dë  l’Pfëillè,  cotrimë  pal’  êifetriplë  Pàhé  lës  ëdVités 
lyriipàhiqtie  ou  véStibüidirë,  âittëi  ijtriil  eh  à  feiibdHirê  iJüéUjiiëMd  tiàtts 
lé  COrirà  desëè  dissëcllbriS. 

Le  tràiteriiënt  jibëdbiiisë  par  ïdÿhbée  cbfiSistë  SUrtbüt  PâHâ  Pêhnpldi 
dëS  péëpâratiohS  iodéëà  à  l’ihlêriéli?  ëi  ëh  dppllëàlibnS  IdfcdlëS.  Il  bap- 
pbflë  piüsièlibs  dbsërVaUdrià  dans  lesquelles  ëëllë  médicàlibü  â  àüiërté 
U  lie  dirilihrilioh  de  la  tümeur  suffisante  pour  rétablir  l'addition. 

Bonnafont  (1)  a  aussi  rapporté  tiflê  ribSèHàlibri  Irès-iiilèbéSsàrite 
tl'èiostose  du  cbriPüit  auditif  âÿàht  âèlebrriihë  ürië  stlrdilé  ëorripiêle. 
Celle  tumeur  ëlàll  sitriéë  à  l’iiriibfl  des  dërik  tlèft  éxlëbhës  âvëë  le  tiers 
illtërrié  dli  cdriàl,  qu’elle  rëtriplisààil  colhblëtëlriëht;  ëllë  ndissàit  dë  Sa 
parbl  Supèrieüré  ei  intërrie  pdf  unë  large  bdse;  Â  Id  partie  illféi'ièili'ë  de 
•là  tiirhëtlr,  entré  elle  ét  là  pârdl  dû  fcondiiU,  bil  piil  ihirôdltirë  üri  pëtit 
stÿlfei,  ël,  â  là  silitë  dë  cdUtérlsâtiôrià  àVeë  ië  riill'atë  tPâbgêht  SUWifis  de 
l’iiltrbdüctioii  de  pëlités  itiécllës,  dh  pârVlnt  â  établir  iitiè  OilvërtUéë, 
siifFisarite  pbür  Ilvi’ër  passàgë  âüx  Ondëà  Sbttdi'ëS. 

Membrane  du  tympan.  Les  lésions  si  nombreuses  et  si  variées  dont  la 
membrane  du  tympan  peut  devenir  le  siège*  et  qui  sont  pour  la  plupart 
symptomatiques  d’une  affection  de  l’dreille  moyenne*  ont  été,  de  la  part 
des  auteurs  modernes  *  l’objet  d’uné  observation  très-attentive;  Afin 
d’éviter  les  répélitiohs>  nous  h’examinerons  ici  qUe  leS  altérations  pa¬ 
thologiques  tout  à  fait  propres  à  cette  membrane  considérée  isolément, 
ét  nous  indiquerons  plus  tard  lés  diverses  modifications  que  lui  im¬ 
priment  les  maladies  de  la  caisse. 

Les  anomalies  de  la  membrane  du  tympan  paraissent  extrêmement 
rares,  d’après  le  silence  gardé  sur  bë  siijet  par  les  auteurs.  Tt’Ollsëh  (2) 
a  trouvé  sur  un  sujet  une  ouverture  dë  la  membrane  de  3  millimèlres 
de  diamètre*  qui,  d’après  sa  régularité  parfaite  dés  deux  côtés*  et  en 
l’absence  de  tous  les  sighes  qui  permettraient  de  cbnclure  à  une  perfo¬ 
ration  suite  d’ulcération,  peut  être  regardée  comme  une  anomalie  con¬ 
génitale;  Bonnafbnt  a  aussi  réhcbniré  une  absence  congénitale  de  la 
membrane  tympaniqiie  chez  deux  sourdS-muets: 

Les  déchirures  Gl  les  perforations  de  la  membrake  àbril  assez  fréquentes 
et  surviennent  Sous  l’influence  de  diverses  causes.  On  sait  que  le  tym¬ 
pan  peut  être  perforé  de  dehors  en  dedans  soit  à  la  suite  de  l’introduc¬ 
tion  de  corps  étrangers  dans  le  conduit  auditif,  soit  par  suite  de  la 
compression  violente  de  l’air  produite  par  l’ëxpldàlbri  fi'ütie  âbihë  â  feu. 


{{)  Union  méd.  Juin  ÎSBi 

(2)  Anatomie  de.  l'oreille,  etc,*  p,  34; 
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TrOllsch  etToynbee  rapportent  plusieurs  observations  dans  lesquelles 
la  déchirure  a  été  causée  par  un  coup  violent  appliqué  sur  l'oreille.  Il 
parait  aussi  que  la  rupture  peut  se  faire  de  dedans  en  dehors  par  la 
pression  de  l’air  contenu  dans  la  caisse,  dans  un  violent  effort  de  toux 
ou  d’éternument.  Wilde  (1)  a  signalé  l’hémorrhagie  par  l’oreille  avec 
déchirure  du  tympan  pendant  les  quinLes  de  toux  de  la  coqueluche; 
Triquel  (2)  a  observé  deux  fois  le  même  accident,  et  Gïbb  (3)  a  publié 
quaLre  faits  semblables.  Mais  le  plus  grand  nombre  des  perforations  de 
la  membrane  du  tympan  surviennent  spontanément,  et  succèdent  soit  à 
,1  ulcération  primitive  de  la  membrane,  soit  à  sa  résorption  graduelle 
causée  par  la  pression  que  lui  fait  éprouver  de  dedans  en  dehors  un 
épanchement  contenu  dans  la  caisse. 

Dans  les  cas  de  déchirures  traumatiques,  surtout  A  la  suite  de  souf¬ 
flets,  TrOllsch  a  toujours  trouvé  que  la  solution  de  continuité  siégeait 
derrière  le  manciie  du  marteau  ;  qu’elle  était  parallèle  à  celui-ci  et  di¬ 
rigée  de  haut  en  bas.  La  même  observation  a  été  faite  par  Toynbee,  et 
aussi  par  Triquet,  dans  ces  exemples  d’olorrhagies  survenues  pendant 
les  quintes  de  toux  de  la  coqueluche.  Quant  aux  perforations  spontanées, 
elles  peuvent  présenter  toutes  les  variétés  de  forme  et  d’étendue,  depuis 
un  pertuis  presque  imperceptible  jusqu’à  la  destruction  plus  ou  moins 
complète  de  la  membrane. 

Les  ruptures  traumatiques  récentes  peuvent  guérir  pourvu  qu’on 
écarte  les  influences  nuisibles,  et  les  perforations  anciennes  peuvent 
diminuer  ou  disparaître  sous  l’influence  de  moyens  très-simples,  propres 
à  enlever  et  à  diminuer  la  sécrétion  purulente  fournie  par  les  bords  de 
la  plaie.  Aussi  n’est-il. pas  rare  de  rencontrer  dans  la  pratique  des  traces 
de  perforations  cicatrisées.  La  membrane  lympanique ,  dans,  ces  cas, 
parait  amincie,  excavée;  les  bords  delà  dépression  sont  nettement  li¬ 
mités;  ces  cicatrices  ont  en  général  une  couleur  d’un  blanc  grisâtre. 
TrOllsch  (4)  a  étudié  très-attentivement  et  décrit  la  cicatrice  d’une  per¬ 
foration  de  la  grandeur  d’une  lentille  observée  sur  le  cadavre. 

Outre  les  symptômes  connus  des  perforations  du  tympan,  il  est  un 
phénomène  assez  singulier,  déjà  signalé  par  Wilde,  et  qui  peut  rendre 
de  grands  services  dans  le  diagnostic  des  perforations  très-petites ,  et 
qui  par  conséquent  échapperaient  aisément  à  l’examen.  Dès  que  le 
tympan  est  perforé,  on  voit  la  petite  bulle  d’eau  ou  de  mucus  qui  re¬ 
couvre  l’ouverture  présenter  des  pulsations  isochrones  avec  les  batte¬ 
ments  du  pouls.  TrOllsch,  qui  a  observé  le  même  phénomène,  n’a  jamais 
vu  ces  battements  se  produire  lorsque  la  membrane  est  intacte. 


(1)  Aurai  surgery,  p.  329. 

(i)  Leçons  cliniques ,  p.  186. 

(3)  Brilish  journal,  november  1861. 

(4)  Anntomiclie  Beitrâge  zur  OhrcnheUkunde,  section  von  1 6  Schwerbô 
rigen  (Virchow’ s  Arch.,  1859). 
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Nous  avons  vu  plus  haut  que,  d’après  les  recherches  de  Clarke  (1), 
la  perforation  du  lympan  détermine  presque  constamment  un  affaiblis¬ 
sement  plus  ou  moins  marqué  de  l’audition.  L’idée  de  fermer  par  un 
obturateur  la  perforation  de  la  membrane ,  soulevée  par  Leschevin , 
puis,  longtemps  après,  mise  à  exécution  par  Deleau  (2),  semblait  à  peu 
près  complètement  abandonnée,  et  l’on  se  contentait,  dans  des  cas  sem¬ 
blables,  cle  prescrire  l’introduction  d’une  petite  boulette  d’ouate  dans  le 
conduit  auditif;  Toynbee  (3),  s’appuyant  sur  des  raisons  théoriques  que 
j’ai  déjà  exposées  en  traitant  de  la  physiologie  de  la  caisse,  et  ayant  re¬ 
marqué  que,  lorsque  la. perforation  est  accidentellement  bouchée  par 
une  petite  bulle  d’eau  ou  de  matière  purulente,  il  y  a  une  amélioration 
momentanée  de  l’audition,  Toynbee  a  cherché  à  réhabiliter  l’usage  du 
tympan  artificiel  en  perfectionnant  l’appareil  obturateur.  Celui-ci  con¬ 
siste  en  deux  petites  plaques  d’argent  ayant  un  diamètre  d’environ  s/4  de 
ligne,  entre  lesquelles  peut  se  placer  une  mince  lamelle  de  caoutchouc 
vulcanisé  ou  de  gulta-percha  ;  un  fil  d’argent  est  fixé  à  la  surface 
de  l’une  des  plaques;,  afin  de  permettre  d’introduire  et  d’enlever  l’ap¬ 
pareil.  Toynbee  rapporte  un  certain  nombre  d’observations  dans  les¬ 
quelles  le  lympan  artificiel  a  paru  rendre  de  grands  services  en  réta¬ 
blissant  l’ouïe  gravement  compromise,  Des  faits  semblables  sont  aussi 
rapportés  par  Erhard  (4)  et  Housselle  (5)  ;  mais  ces  derniers  auteurs  ne 
pensent  pas,  comme  Toynbee,  que  l’appareil  agit  en  fermant  l’ouverture 
accidentelle,  attendu  qu’il  est  encore  utile,  même  lorsqu’il  n’obture  pas 
complètement  l’ouverture  ;  suivant  eux,  le  lympan  artificiel  agirait  par 
compression  sur  la  partie  de  la  membrane  encore  existante.  Quoi  qu’il 
en  soit  de  cette  explication,  les  faits  rapportés  par  Toynbee  méritent 
toute  attention,  et  il  serait  utile  qu’on  essayât  plus  souvent  qu’on  ne  le 
fait  ce  moyeu  de  traitement. 

L 'inflammation  de  la  membrane  du  lympan  ,  connue  aujourd’hui 
sous  le  nom  demyringile,  a  été  étudiée  avec  beaucoup  de  soin  par  les 
modernes,  qui  ont  surtout  fait  connaître  les  diverses  lésions  de  la  mem¬ 
brane  consécutives  à  cette  inflammation  et  susceptibles  de  troubler  à  un 
degré  plus  ou  moins  marqué  la  fonction  auditive.  La  description  très- 
complète  de  la  myringite  que  l’on  trouve  dans  l’ouvrage  de  Kramer, 
description  qui  remonte  à  une  époque  antérieure  à  celle  que  nous  exa¬ 
minons,  nous  dispensera  d’entrer  dans  de  longs  détails  à  ce  sujet  ;  nous 
nous  bornerons  à  indiquer  ici  quelques  altérations  de  la  membrane, 
suites  de  l’inflammation. 


(1)  American  jour n.,  janv.  1858. 

(2)  Gaz.  des  hôpitaux,  1 849. 

(3)  Op.cit,  p.  163. 

(4)  Der  Künstlicher  Tensor  Tympan  oder  Taubheit  heilbar  durch  Druclc 
{Deutsche  Klinilc,  1854). 

(5)  Mitteiiung  ttbcr  Toynbee's  Künstlicher  Trommelfell  {Deustche  Kli- 
nifr,  1851). 


ÔÔ2  ftiHfôË  6hiïi$tiË. 

Toÿhbèë  (i)  décrit  des  épaississements  pdi'Üëls  dës  làfitëllëS  épider¬ 
miques  sécrétées  eh  plils  grande  cjuanlité  qiiè  ndritiàlerrieHfc,  ël  <Jüi  pré¬ 
sentent  la  plus  grande  analogie  avec  les  àihàS  dë  cëhiriién.  Cës  (liasses 
épidëëihiques  sont  qnelqueFdiS  cdihposëès  de  Six  dit  Sëpt  fcoLibhëê ,  ëi, 
ldësiqii’élles  âtteignêht  cé  vdlümë ,  ëllës  détëi’rhi liërié  kttU^ëHl  dës  sÿhi- 
piôhnès'  cël-ébràttx;  Lës  injëëtibhë  tfeâii  liêdë  ëliffidëtiL  lë  plitë  souvent 
pdur  leS  ëHlèver. 

D’àpfêS  Trôllscli  (2),  üne  siiite  frëqdënté  dës  ihfiammàiiDris  dë  la 
cduëHë  ëiitànëë  dii  tympan  ;  sili'lbtit  ch ei  les  ërifàrits  et  â  là  SÜilë  des 
flëvrës  ël-uplivës,  c’est  l’épaiSsissethëni  dé  cetlé  cdllfchë.  Le  lÿmpdh  pa- 
fàtt  âl6i:S  rnoiilfe  coiiëavë,  privé  dë  sdh  éclat  fet  dë  sâ  iMdt’àllbri  tidl*- 
ihale;  lé  rbâhche  du  marteau  est  dëVérnl  Ihvislblfe  bil  blëti  dh  fPën 
diStihghe  plus  qlie  la  petite  ëpdptiysë,  DâüS  lëS  ëàë  de  rhÿt'irlgité  chro¬ 
nique,  lorstjue  la  vâbculariëàiibh  est  ttès-pfdhohCéé,  la  rriembl-alie,  âvec 
àâ  ëdÜChë  culanéë  épaisSiè,  pCésehtè  lihe  stifFàbé  d’üH  Congé  tlhifdëriie, 
cdüVët’të  dë  gCahulàlidhs  ;  b’éSl  Cët  état  qiië  tfiqùët  a  cüHipâfé  àü  pitnüus 
de  la  Cdrnéë.  LbCstju’dti  abandonne  fcé  thaï  â  la  iiatdrëj  tJliëltjileë-Uhés  de 
cëé  grâhdlâiiohs  peuvent  dëveliir  pdlÿpetiàes,  ét  fihalethedt  dëlerhiifler 
tille  otdrWiëë  plus  àbühdâhle  ël  dës  altérations  gravés  dè  l’ofeiilè.  Dës 
épëissisSetiients  seiPBlâiilës  peuvëht  Së  manifestée  dàns  id  fcoüclië  fnii- 
tpietise ,  mais  ils  soht  toujours  le  CéSÜilàt  d’bhe  àffëëtibri  dë  là  ëàlssC, 
dé  tëllë  Sdrlë  qüë  leur  cortstaldtidri  permet  d’dffirrnèr  tjüë  ëelië-ëi  est 
maiàdë.  Il  ëst  fàëilë  de  distinguée  lèS  êpàisSisSëmerits  dë  la  cOüchë  mü- 
tfiietlsë  dë  ceü£  de  là  cdiiéhé  extërnë;  tdHdis  t)Uè  cëlik-cl  cdrhtüëHCéht 
vél‘S  lë  Centre  dë  là  ttiëüibCâhe,  Üfl  nivëâii  dii  thâClëàu,  cjiil  ëSt  pldS  bü 
HltiiiiS  voilé  pëë  ëlle,  polir  S’êiehdrè  ensuite  Vers  ià  cirëdhféCënëë ,  lés 
ëpaisSlSsëmétilS  dé  là  cddciië  inlëCne  cdlrifaëHCëht  à  la  pêCipliéHè.  La 
membrane  parait  en  ce  point  moins  transludldë,  d’ull  §MS  dpàcjüë  ;  ëllë 
petit  ttiômë  pCéSëntër  dbë  bofdute  blàhëlië  lotit  à  fait  dpâtjlië,  tàtidis 
qu’àti  cëntre  èllë  eSt  pëh  àllét’éë  Sbüs  lë  rapport  dë  Sà  tëirilë  ët  dë  Sdh 
àSpeëtj  qlle  sà  face  ëitërlle  h’à  rjëh  perdu  dë  sdh  éëlàt,  ënflli  qüfe  lë 
tfiahcHë  du  mài’tëàü  est  l'éslé  pdefailëhléHl  ViàSlilè. 

L'inflahilhation  ël  SÜrtdiit  l’inflàüihiàtioH  dhfdhitjdë  dë  là  ifiêirithâlië 
du  lyrhpâli  pëiit  ëhbore  dbhriër  liëù  â  des  dépôts  oil  à  des  ëxSüdàU  ëhti’e 
ses  diverses  làmellfeS.  ÏHiJÜêt  (3),  fjul  à  blëti  déÈl'jl  ieS  difféCëhtëS  ëflip- 
lidtls  phlÿcléhdïdèS ,  pàpiileUsëS,  pdstUlèUsës ,  été.  ;  ddht  là  ttiertibCdtlë 
tympànipüe  peut  êlrë  lë  siégé,  à  sUivi  lés  tiiVëCSeS  tl’ànSfotiïlàlibhS  tjllb 
pouvaient  subir  ces  éruptions,  qui  laisseraient  SdÜVèilt  ëpfés  Iëtii1 2 3  ab¬ 
sorption  de  petites  taches  blanchâtres ,  comparables  à  l’albiigo  de  la 
cornée,  pouvant  disparaître  au  bout  d’uii  tëmps  plus  oti  ttlOihS  lôngi  ou 
laisser  à  leur  place  une  petite  fossette  transpàt'ëntë;  lbttgüé  â  Sé  C'dhlbier. 


(1)  Op.  cit.,  p.  137. 

(2)  Op.  cil.,  cHap.  8; 

(3)  Leçon*  cliniques,  p.  flO  ef.  suiv. 
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Lorsque  les  dépôts  oiit  élé  plus  éteridüs  >  oil  observe  des  dégénéres¬ 
cences  fibreuses,  cartilagineuses  et  calcaires.  D’après  quelques  auteurs, 
et  en  particulier  d’après  Toynbee,  ces  transformations  fibreuses  et  cal^ 
càires  pourraient  survenir  sëhs  infldmrnatibh  et  coihcidéraient  souvent 
avec  l’anfcÿlose  partiélle  ou  totale  de  l’étrier.  Lorsqu’il  y  a  transforma¬ 
tion  calcaire,  le  dépôt  peut  siéger  dans  la  lamelle  des  fibres  radiées,  et 
alors  la  taalière  calcaire  ëffecle  une  fdrme  radiée;  le  plus  souvent 
cependant  elle  est  disposée  circulairemertt  et  occupe  la  couclife  lâ  plué 
interne. 

Le  relâchement  où  la  teAsloii  de  la  membranë  du  fympdrt  peilvelit-ils 
succéder  à  l’inflammation  ?  Plusieurs  ailleurs,  et  Krambr  ën  particulier, 
ont  doulé  de  la  réalité  dé  cèlte  lésion.  Si  l’on  en  croit  Toynbeë  (1),  le 
relâchement  de  la  membrane  Succéderait  Souvent  à  l'hypertrophie  de 
la  coitclie  müquëuse  OU  à  l’inflammation  de  la  couche  fibreuse)  et  nulle 
affection  ne  serait  plus  facile  à  reconnaître.  La  membrane  dü  tympan , 
perd&nl  son  degré  dë  résistance  naturel ,  deviendrâil  assez  flastpie  pour 
tomber  en  dedans  et  se  rapprocher  du  promontoire,  d’ôù  résulte  une 
grande  dureté  de  l’ouïe.  Le  malade  pourrait  faite  disparaître  cëlle-ci 
soit  en  avalant  les  riârihes  fermées-,  soit  en  inspirant  fdrternëht  ët  ra¬ 
pidement  par  le  nez  ;  mais,  aussitôt  qu’il  fait  un  mouvêmenl  de  dêglu- 
tlliOn  dans  les  conditions  ordinaires,  l’air  s’ëcHdppe  de  la  caisse,  la 
membrane  retombe  en  dedans  et  la  dutetë  de  l’ouie  éeparatt. 

Quant  â  lë  tension  àtiOrmale  dé  lâ  membrane  du  tÿiripaii,  elle  accom¬ 
pagne  habituellement  d’aUtres  états  motbideS,  cdmme  les  adhéréhees, 
les  synéchies  de  celte  membrane,  dont  nous  parlerons  à  propos  des 
affections  dë  lâ  caisse. 

Maladies  dèl'ôreülé  moyenne. — "trompe  dlÈüslàchè.  iès  maladies  dé  la 
trompe  d’Euslache  sont  tellement  liées  à  celles  de  la  caisse,  (ju’il  est 
difficile  de  les  étudier  Isolément.  Lés  divèi'ses  inflammations  aiguës  et 
chroniques  ont  été  bien  décrites  par  Itard,  Kramer  et  Deiëau  •  leurs 
Signés  sont  assez  corinüs  poiir  que  je  puisse  lés  passer  sous  siiéiiçe. 
j’ihsistërài  surtout  ici  sur  lés  diverses  obstructions  de  cê  cahal. 

Lâ  i’hinoscdpie  a  permis  de  reconnaître  un  certain  nombre  de  lésions 
dë  P  orifice  giillüral  de  lâ  li'ompe  ;  dans  un  cas  de  Semeledër  (2)  (obs.  2), 
oii  découvrit  par  le  miroir  un  catarrhe  chronique  de  l'arrière-cavité  des 
foâsés  nasales,  siégeant  en  réalité  à  l'orifice  de  la  trompe;  fa  muqueuse 
du  bourrelet  qui  ënioure  cet  orifice  était  tomeiileiisë,  gonflée,  d’un 
rouge  légèrement  bleuâtre,  couverte  de  petites  granulations,  et  par¬ 
courue  pai’  des  vaisseaux  isolés  ei  dilatés;  des  mucosités  adhéraient 
légèrement  à  l’entrée  blême  du  conduit.  Dans  une  observation  Irès- 
ciirièüsè  de  Dàusclier  $),  cet  état  côngesiif  de  l’orifice  de  là  trompe 


(1)  Op.  155. 

(2)  Vie  Ridnosîcopie,  éic.;  Leipzig,  1852. 

(3)  Bcitrâge  sur  Rhinoscopie  { IHéti .  Zt.séhr^,  1800)- 
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s’accompagnait,  du  côté  gauche,  de  la  présence  d’un  bouchon  d’un  jaune 
grisâtre,  faisant  une  saillie  d’environ  2  millimètres;  cet  état  se  main¬ 
tenait  constamment  depuis  plusieurs  jours.  Des  injections  astringentes , 
poussées  avec  le  cathéter  d’itard,  firent  disparaître  ce.  bouchon,  et  il 
restait  au-dessous  un  dépôt  jaunâtre,  comme  crémeux,  qu’on  enleva 
également  avec  des  injections. 

Toynbee  fait  remarquer  qu’il  arrive  assez  fréquemment  que  l’obstruc¬ 
tion  de  l’orifice  guttural  de  la  trompe  par  épaississement  de  la  mu¬ 
queuse  s’accompagne  d’une  otite  externe ,  qui  peut  ainsi  donner  le 
change  au  chirurgien.  Dans  ces  cas,  la  membrane  tympa'nique,  exami¬ 
née  avec  le  spéculum,  est  très-concave,  d’une  teinte  sombre  et  plombée; 
sa  surface  présente  un  aspect  vitré  anormal ,  la  tache  triangulaire  étant 
plus  large  que  d’habitude.  Quelquefois  la  membrane  est  tellement  atti¬ 
rée  en  dedans,  qu’on  aperçoit  distinctement  l’étrier,  dont  elle  est  très- 
rapprochée. 

L’exploration  de  la  trompe  viendra  confirmer  le  diagnostic.  Mais, 
dans  ces  cas,  Toynbee  n’attache  aucune  valeur  au  cathétérisme;  il  veut 
que  l’on  écoule  avec  l’otoscope  si  les  bruits  se  produisent  d’abord  pen¬ 
dant  la  déglutition ,  puis  pendant  une  forte  expiration,  la  bouche  et  le 
nez  étant  fermés. 

Le  même  auteur  décrit  aussi  une  obstruction  de  l’orifice  guttural  de 
la  trompe  par  relâchement  de  la  muqueuse,  dont  les  symptômes  me 
paraissent  peu  différer  de  ceux  qui  viennent  d’être  énumérés.  Yolto- 
Jini  (1)  a  vu  un  cas  dans  lequel  les  orifices  des  trompes,  au  lieu  d’être 
arrondis,  rigides  ,  béants  comme  d’ordinaire,  présentaient  deux  lèvres 
fiasques  et  molles  qui  reposaient  l’une  sur  l’autre  et  ne  laissaient  entre 
elles  qu’une  fissure  difficile  à  atteindre  avec  la  sonde,  sans  l’aide  du 
miroir  rhinoscopique. 

La  plupart  des  auteurs  admettent  aisément  que,  dans  les  phlegmasies 
de  la  trompe,  la  muqueuse  de  la  totalité  du  conduit  participe  à  l’in¬ 
flammation  et  au  gonflement.  Telle  n’est  pas  l’opinion  de  Toynbee,  car, 
suivant  lui,  la  portion  moyenne  de  la  trompe  est  très-rarement  affectée, 
ainsi  qu’il  a  pu  s’en  assurer  pas  ses  dissections.  Dans  certains  cas  d’an¬ 
gines  ulcéreuses,  suites  de  scarlatine,  accompagnées  d’ulcérations  de  la 
muqueuse  de  la  caisse,  il  a  trouvé  la  partie  moyenne  du  tube  exempte  de 
toute  altération;  d’où  il  résulterait  que  l’opinion  généralement  reçue 
de  l’extension  de  l’inflammation  par  continuité  directe  de  la  gorge  au 
tympan  n’est  pas  toujours  vraie. 

Certains  rétrécissements  de  la  trompe  d’Eustache  sont  produits  par 
des  fausses  membranes,  des  brides  unissant  les  parois  du  tube.  Toynbee 
a  rencoulré  trois  fois  ces  rétrécissements  membraneux  dans  ses  dissec¬ 
tions  ,  mais  il  ne  les  a  jamais  observés  sur  le  vivant.  Bonnafont  dit 
avoir  constaté  par  le  moyen  du  cathétérisme  avec  la  bougie  une  variété 


(1)  Die  Rhinoscopie,  etc.;  Breslau,  1861. 
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de  rétrécissement  de  la  trompe  consistant  en  un  repli  valvulaire  de  la 
muqueuse,  siégeant  le  plus  ordinairement  à  15  ou  20  millimétrés  de 
l’embouchure  du  canal.  Lorsque  ce  repli  est  peu  tendu  ,  l’action  d’é¬ 
ternuer  ou  de  se  moucher  refoule  ce  voile  mobile  du  côté  de  la  caisse , 
et  il  en  résulté  chaque  fois  que  le  même  acte  se  renouvelle  une  sur¬ 
dité  qui  impressionne  vivement  le  malade. 

Enfin  ,  pour  en  finir  avec  les  maladies  de  la  trompe  d’Euslache  ,  si¬ 
gnalons  un  cas  unique  de  rétrécissement  du  canal  osseux  observé  par 
Toynbee,  sur  un  phthisique  dont  il  a  fait  l'autopsie.  La  portion  interne 
du  conduit,  dans  une  longueur  d’un  demi-pouce,  était  saine,  mais, 
à  celte  distance  de  la  cavité  du  tympan  ,  il  y  avait  une  conslriclion 
soudaine,  et,  dans  la  longueur  d’environ  une  ligne  et  demie,  la 
trompe  était  tellement  rétrécie,  que,  même  lorsque  sa  paroi  supérieure 
fut  enlevée,  c’était  à  peine  si  l’on  pouvait  y  introduire  une  fine  soie  de 
sanglier. 

Caisse  du  tympan.  Dans  l’opinion  de  quelques  praticiens,  le  plus 
grand  nombre  des  surdités  est  dû  aux  altérations  pathologiques  de  la 
caisse,  et  nous  allons  voir  par  la  suite  que  les  travaux  récents  ont  en 
effet  montré  l’existence  de  plusieurs  lésions  de  celle  partie  de  l’appareil 
auditif  à  peine  décrites  auparavant  et  dont  la  symptomatologie  était 
complètement  inconnue.  Nous  étudierons  successivement  les  affections 
de  la  muqueuse  de  la  caisse  et  celles  des  osselets. 

Les  diverses  variétés  d’inflammations  de  la  muqueuse  de  la  caisse 
sont  bien  décrites.  Quelques  auteurs  cependant  ont  eu  le  tort  de  mul¬ 
tiplier  outre  mesure  les  divisions  et  les  subdivisions,  soit  relative¬ 
ment  au  siège  que  peut  occuper  l’inflammation,  soit  relativement  à 
la  cause  qui  l’a  produite.  Gruber  (I),  qui  confond  avec  raison  dans 
la  même  description  le  calarrhe  de  la  caisse  du  tympan  avec  celui 
de  la  trompe,  admet  :  1°  un  calarrhe  aigu  du  commencement  de  la 
trompe;  2"  un  catarrhe  aigu  de  tout  le  tube;  3°  un  catarrhe  aigu  de 
toute  l’oreille  moyenne;  4°  un  calarrhe  chronique  de  toute  l’oreille 
moyenne.  Trûltsch  et  Toynbee  font  remarquer  qu’il  est  impossible  de 
distinguer  l’inflammation  de  la  muqueuse  de  celle  du  périoste.  Tout 
calarrhe  est  une  périostite;  seulement  l’inflammation  aiguë  amènera 
Plutôt  l’ulcération,  puis  la  carie  ou  la  nécrose  de  l’os  ;  l’inflammation 
chronique  déterminera  l’épaississement  de  la  muqueuse;  l’hypertrophie 
des  os,  l’hyperostose. 

Trollsch  (2)  a  présenté  certaines  considérations  pleines  d’intérêt  au 
sujet  de  la  fréquence  bien  connue  de  l’otite  interne  chez  les  jeunes 
sujets.  Il  a  trouvé  très-souvent  sur  le  cadavre  d’enfants,  concurremment 


(1)  Zttr  Pathologie  uiul  Thérapie  der  KatarrhsUn  mitllernc  Gehüror- 
Sans  (  JVicn.  WchubU,  1862). 

(2)  Würzburger  P'crhaudltUigen,  t.  IX. 
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avec  d’autres  lésions  morlel les ,  les  signes  d’un  catarrhe  purulent  de 
l’oreille  moyenne,  et,  à  cause  de  la  grande  fréquence  de  ces  altérations, 
il  se  demande  si  beaucoup  d’affections  des  enfants  que  l’on  considère 
habituellement  comme  des  congeslions  cérébrales ,  comme  une  irrita¬ 
tion  générale  causée  par  le  travail  de  la  dentition ,  ne  devraient  pas 
être  rapportées  plutôt  à  une  inflammation  de  l’oreille  moyenne.  Les 
rapports  de  contiguïté  et  môme  de  continuité  vasculaire  entre  l’oreille 
moyenne  et  le  cerveau,  si  manifestes  chez  l’enfant,  viendraient  corro¬ 
borer  celte  opinion. 

L’inspection  de  la  membrane  lympanique  a  élé  faite  avec  soin  par 
Trbllsch  (13  qui  décrit  ainsi  les  modifications  qu’elle  présente  dans 
l’otite  Interne.  Sa  couleur  est  d’abord  d’un  rouge  tendre,  parsemé  de 
taches  grises ,  en  raison  de  l’injection  de  la  muqueuse  de  la  membrane 
et  de  celle  de  la  caisse.  Sa  surface  est  mate  et  sans  éclat  ;  le  manche  du 
marteau  est  parfaitement  distinct,  ce  qui  montre  que  la  maladie  n’exisle 
pas  à  la  face  superficielle  de  la  membrane.  Plus  tard ,  le  tympan  est 
trouble,  d’une  teinte  plomblée,  le  triangle  lumineux  se  présente  sous 
forme  d’un  point.  Enfin  la  membrane  s'obscurcit  de  plus  en  plus,  sa 
couleur  devient  semblable  à  du  parchemin  bouilli  (Toynbee) ,  elle  se 
perfore,  et  on  aperçoit  la  muqueuse  de  la  caisse  rouge ,  hypertrophiée, 
ulcérée.  (TrOllsoh  (2)  pense  que  les  polypes  succèdent  le  plus  souvent 
à  l’otite  interne  arrivée  à  celte  période,  et  il  a  décrit  des  excroissances 
polypeuses  développées  à  l'orifice  interne  des  trompes. 

L’auscultation  de  l’oreille  pourra  fournir  au  praticien  des  signes  im¬ 
portants,  non-seulement  sur  le  degré  de  perméabilité  de  la  trompe,  mais 
encore  sur  l’état  de  la  caisse  et  sur  la  nature  des  produits  qu’elle  con¬ 
tient.  On  peut  dans  ce  but  chercher  à  faire  pénétrer  l’air  dans  la  caisse 
soit  par  les  seuls  efforts  du  malade,  soit  au  moyen  d’injections  d'air 
poussées  par  le  cathéter.  8i  la  trompe  est  obstruée ,  aucun  bruit  ne  se 
produira  dans  la  caisse  ;  si  la  trompe  seule  est  engouée  et  que  la  caisse 
soit  libre,  on  entendra  un  bruit  muqueux  lointain  suivi  d’un  bruit  so¬ 
nore  auquel  se  mêlera  à  chaque  insufflation  un  petit  claquement  fourni 
parla  membrane  du  tympan.  On  observera  un  effet  contraire  si  la 
trompe  est  libre ,  et  que  la  cavité  du  tympan  soit  engouée,  c’est-à-dire 
qu’une  oreille  exercée  discernera  parfaitement  un  bruit  sec  qui  pré¬ 
cédera  le  bruit  muqueux  ou  de  gargouillement,  lequel  se  produira  lar¬ 
gement  dans  la  caisse.  Dans  ce  cas  on  ne  percevra  jamais  le  claquement 
du  tympan.  Gette  description,  empruntée  àBonnafont  (3),  montre  ce  que 
l’on  peut  attendre  de  l’auscultaLion  de  l’oreille  dans  le  diagnostic  du 
catarrhe  de  l’oreille  moyenne. 

Le  traitement  de  l’otite  simple  se  trouve  longuement  exposé.dans  les 


(1)  Op.  cil-,  cliap.  11, 19. 

(2)  Anatomische  Beitrdge  ( Virchow’s  Arch.,  1859). 

(3)  Op.  Cil.,  p.  476. 
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différents  ouvrages  spéciaux,  pf  jp  désire  seulement  parler  de  deux 
moyeps  thérapeutiques  sur  reffîpapité  desquels  les  auteurs  ne  sont  pas 
d’accord:  ce  spnt  les  injections  dans  la  caisse ,  et  la  perforation  artifi¬ 
cielle  île  la  membrane  du  tympan- 

Ou  peut  pousser  dans  la  caisse  des  injections  gazeuses  ou  liquides, 
mais  les  médecins  auristes  sont  encore  divisés  sur  la  question  de  savoir 
à  quelle  porte  d?injeclipn  on  dpit  donner  la  préférence,  il  faut  direee- 
pendant  que  la  plupart  proscrivent  d’une  manière  absolue  les  injections 
liquides,  s’appuyant,  d’une  part,  spr  des  considérations  anatomiques  que 
j’ai  exposées  plus  haut,  et  d’où  il  résulte  qu'un  liquide  injecté  par  la 
trompe,  pour  peu  qu’il  soit  pousse  avec  force ,  doit  pénétrer  dans  les 
cellules  mastoïdiennes  ef  augmenter  ainsi  les  chances  d’extension  de 
l’inflammation,  et  rappelant,  d’autre  part,  fps  effets  yiolents  et  les  sym¬ 
ptômes  Péi’ébraux  graves  que  peuvent  déterminer  des  injections  liquides 
abondandes,  ainsi  qu’on  peut  s’en  convaincre  par  la  lecture  de  quelques 
obseryaLjpns  dp  Paqgclîer  (1).  Wilde,  Toynbep,  Trijllseb,  Bonnafonl, 
rejetant  donc  complètement  l'emploi  des  injections  liquides,  donnent  la 
préférence  sqjt  aux  injeçtions  d’air,  dans  le  but  de  débarrasser  la  trompe 
engouée,  de  déplacer  les  mucosités, et  de  permettre  leur  écoulement 
plus  facile  ,  soit  aux  injections  de  gaz  proprement  dits,  comme  l’acide 
carbonique,  QU  de  médicaments  susceptibles  de  se  réduire  en  vapeurs, 
comme  les  résines,  le  goudron,  les  éthers,  l’iode,  les  sels  ammoniacaux, 
et  surtout  le  chlorate  d’ammoniaque,  vanté  par  Trollscb  dans  le  traite¬ 
ment  du  catarrhe  de  l'oreille  moyenne. 

La  perforation  artificielle  de  la  membrane  du  tympan  a  été  proposée 
pour  remplir  deux  indications  :  1°  pour  donner  issue  à  une  collection 
de  matière  contenue  dans  l’oreille  moyenne;  2°  pour  rétablir  Toute, 
soit  que  l’air  ne  puisse  plus  pénétrer  dans  la  caisse ,  par  suite  d’une 
obstruction  de  la  [rompe,  soit  que  la  membrane  du  tympan  ayant  subi 
quelqu’une  des  IransfQi’maÜQns  fibreuse  ou  calcaire,  spif  devenue  une 
cloison  rigide  incapable  de  transmettre  les  vibrations  à  l’oreille  interne. 
Bans  le  premier  cas,  pelle  perforation  parait  être  une  opération  ration¬ 
nelle,  Pt  l'indication  serait  précise,  lorsque  la  membrane  du  tympan 
se  présenterait  bombée  à  l’extérieur,  avec  une  coloration  grisâtre,  en 
même  temps  qu’existerait  une  surdité  complète,  Pans  le  cas  d’une  ob¬ 
struction  de  la  trompe,  ou  de  la  rigidité  de  la  membrane,  les  opinions 
sont  beaucoup  plus  partagées,  Cependant  on  peut  lire  dans  les  auteurs 
un  assez  grand  nombre  d’observations  qui  prouvent  que  cette  opération 
est  ordinairement  suivie  d’une  amélioration  presque  instantanée,  et  qui 
Peut  durer  Plus  ou  moins  longtemps ,  suivant  que  Touyerture  est  plus 
ou  moins  large;  mais  constamment,  au  bout  de  deux  ou  trois  mois  au 
Plus,  l’ouverture  artificielle  se  ferme  et  le  malade  se  retrouve  dans  le 
même  état  qu’avant  l’opération.  Il  semblerait  donc  que  cette  perfora¬ 


it)  Gaz.  de  Vienne ,  1860,  n°  38. 
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lion  artificielle  de  la  membrane  du  tympan  ne  dûL  convenir  que  dans 
un  bien  peliL  nombre  de  cas,  s’il  s’agissait  par  exemple,  sur  les  in¬ 
stances  réitérées  d’un  malade  et  pour  un  motif  sérieux ,  de  lui  rendre 
pendant  quelque  temps  la  faculté  de  l’ouïe.  On  trouvera  à  ce  sujet , 
dans  Toynbee  (1)  et  dans  Bonnafonl  (2),  des  observations  curieuses  que 
je  regrette  de  ne  pouvoir  rapporter,  et  qui  montrent  que  dans  des  cir¬ 
constances  analogues  à  celles  que  je  viens  de  signaler,  l’opération  peut 
rendre  de  véritables  services. 

On  a  proposé,  pour  pratiquer  la  perforation  artificielle  de  la  mem¬ 
brane  du  tympan  :  la  cautérisation  avec  un  crayon  de  nitrate  d’argent 
taillé  en  pointe,  la  ponction  simple,  l’excision.  Les  deux  premiers  pro¬ 
cédés  ne  peuvent  guère  convenir,  car  l’ouverture  se  ferme  très-rapide¬ 
ment,  et  c’est  pour  obvier  à  cet  inconvénient  qu’on  a  imaginé  divers 
instruments,  comme  celui  de  Fabrizzi,  de  Bonnafonl,  à  l’aide  desquels 
on  peut  enlever  un  lambeau  de  la  membrane.  Ces  instruments  assez 
compliqués  n’empéchent  pas  la  réunion  d’avoir  lieu,  et  ne  font  que  la 
retarder  très-faiblement.  Le  procédé  de  Toynbee  est  plus  simple  :  il  se 
contente  défaire  un  petit  lambeau  triangulaire  avec  un  scalpel  dont  la 
lame  très-déliée  n’a  pas  plus  de  2  lignes  de  largeur. 

Enfin ,  relativement  au  point  où  on  pratique  la  perforation,  Trôllsch 
pense  qu’on  ne  devrait  pas  choisir  la  région  antérieure  et  inférieure 
comme  on  l’indique  généralement;  car  c’est  précisément  en  cet  endroit 
que  la  caisse  du  tympan  présente  le  moins  de  profondeur.  L’instrument, 
enfoncé  d’une  ligne  seulement,  ira  le  plus  souvent  blesser  la  saillie 
du  promontoire;  il  vaut  donc  mieux  choisir  la  région  inférieure  et 
postérieure,  où  la  caisse  a  plus  de  largeur. 

Les  complications  qui  peuvent  survenir  dans  le  cours  de  l’otite  interne 
avaient  été  à  peine  indiquées,  et  cependant ,  à  cause  de  leur  fréquence 
assez  grande,  et  surtout  à  cause  de  leur  gravité,  elles  doivent  in¬ 
téresser  vivement  le  chirurgien  et  le  rendre  très-prudent  sur  le  pro¬ 
nostic  qu’il  devra  porter.  Quand  on  considère,  dit  TrOltsch  (3),  les 
rapports  étroits  qui  existent  non-seulement  entre  la  caisse  du  tympan 
et  le  cerveau  ainsi  que  ses  enveloppes,  mais  encore  entre  elle  et  une 
grosse  artère,  une  veine  considérable,  plusieurs  sinus  de  la  dure-mère, 
ceux  qu’elle  présente  avec  le  nerf  facial,  en  nous  rappelant  que  cette 
cavité  est  entourée  de  tous  côtés  de  diploé,  un  tissu  dont  nous  redou¬ 
tons  avec  raison  l'inflammation  dans  les  plaies  de  tête  les  plus,  légères, 
nous  devons  nous  étonner  de  l’indifférence  avec  laquelle  les  médecins, 
non  moins  que  le  public,  ont  envisagé  et , traité  jusqu’à  présent  les 
phlegmasies  et  les  suppurations  de  l’oreille  moyenne,  au  point  que 


(1)  Op.  cil.,  p.  220. 

(2)  Op.  cil.,  p.  371. 

(3)  Analomie  de  l’oreille,  p.  103. 
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souvent  on  abandonne  l’affection  A  elle-même,  ce  qui  lui  laisse  toute 
liberté  de  s’étendre. 

On  admet  généralement  que  ces  diverses  complications  n’ont  lieu  que 
lorsqu’il  y  a  une  altération  apparente  des  os,  une  olorrhée  abondante, 
et  que  la  membrane  du  tympan  est  déjà  perforée.  C’est  là  une  grave 
erreur,  et  on  à  rapporté  un  certain  nombre  de  cas  de  mort  à  la  suite 
d’une  otite  interne ,  sans  qu’il  y  ait  eu  perforation  de  la  membrane  du 
tympan  (1)*  Dans  l’impossibilité  de  rapporter  ici  tous  les  exemples  qui 
ont  été  cités,  qu’il  me  suffise  de  signaler  les  principales  complications 
et  les  principaux  modes  suivant  lesquels  se  font  ces  différents  proces¬ 
sus  pathologiques.  Je  laisserai  de  côté  les  paralysies  du  nerf  facialqiii 
sont  bien  connues,  pour  insister  plus  particulièrement  sur- les  compli¬ 
cations  du  côté  des  méningés,  du  cerveau  et  des  vaisseaux. 

Du  côté  des  méninges  et  du  cerveau,  si  le  plus  souvent  l’inflammation 
se  transmet  lorsqu’il  y  a  carie  plus  ou  moins  avancée,  il  y  a  des  obser¬ 
vations  assez  nombreuses  qui  démontrent  que  cette  transmission  peut 
se  faire  uniquement  par  suite  des  communications  vasculaires  si  larges 
que  nous  avons  signalées  entre  la  caisse  et  les  vaisseaux  méningés. 
Toynbee  (2)  cite  plusieurs  exemples  de  méningites  légères  trouvées  sur 
des  cadavres  d’individus  ayant  une  otite  interne.  Bien  plus,  il  a  vu  des 
abcès  du  cerveau  sans  ulcération  de  la  membrane  du  tympan  ,  ni  saris 
carie  osseuse;  dans  quelques  cas  même  il  existait  une  partie  du  cer¬ 
veau  complètement  saine  et  assez  considérable  entre  l’abcès  et  la  sur¬ 
face  osseuse.. 

Il  pourrait  en  être  de  même  pour  la  transmission  de  l’inflammation 
de  la  caisse  . aux  veines  environnantes  et  aux  sinus.  Gruber  (3)  a  rè- 
marquéd’exlension  de  l’inflammation  aiguë  de  la  caisse  sur  le  sinus 
transverse,  sans  carie  osseuse  ;  la  thrombose  dé  ce  sinus  aména  une 
pleurésie  purulente  et  la  mort. 

Mais,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  l’extension  de  l’inflammation 
aux  méninges  et  au  cerveau  succède  A  la  carie  ou  à  la  nécrose  osseuse, 
qui  ,  suivant  Trijltsch  et  Toynbee,  sont  presque  constamment  consécu¬ 
tives  à  l’inflammation  un  peu  prolongée  dé  la  muqueuse  de  la  caisse. 
L’inflammation  et  la  suppuration  peuvent  se  transmettre  aux  méningés 
■  et  au .  cerveau ;par  différentes  voies  ;  le  plus  souvent  il  y  a  carié  ou  né¬ 
crose  de  la  paroi  supérieure  de  là  caisse,  mais  la  communication  peut 
encore  s’opérer  d’autres  manières.  D’après  Trôltsch ,  la  suppuration 
peut  suivre  le  nerf  facial  dans  l’aqueduc  de  Fallope,  et. arriver. jusqu’à 


(1)  Voyez  un  cas  de  Wolff  [tilcd.  Centr.Zeit.,  1857,  h°  35);nndé  Maillot 
[Gaz.  des  hôp.,  1852,  n°'40)  ;  un  de  Maisonneuve  [Gaz.  des  hôp.,  1851',  n°  92)  ; 
cinq  cas  de Toynbee  [Catalogne). 

(2)  Op.  cil.. ,  p.  256. 

(3)  Ueber  die  L'esieluwg  dcr  OIMis  interna  zu  den  Enlzimdlichén  Affcc- 
tionen  Un  de r  Schckler  fltililc  [IVivn.  JFchnbl.,  1862). 

II. 


39 


610 


IÎEVOE  CRITIQUE. 


la  dure-mère  par  le  trou  auditif  interne.  Dans  d’autres  cas,  c’est  par  la 
paroi  labyrinthique  que  l’inflammation  s’est  étendue  à  l’oreille  in¬ 
terne,  et  de  là  aux  méninges  par  l’intermédiaire  du  trou  auditif  in¬ 
terne.  Trbllsch  (1)  et  Toynbee  (2)  en  rapportent  des  exemples.  Comme 
dans  ces  cas  le  rocher  ne  présente  en  général  pas  d’altérations  évi¬ 
dentes  à  l’extérieur,  môme  après  que  l’on  a  enlevé  la  dure-mère,  il  est 
facile  de  se  tromper  et  d’admettre  que  l’on  a  affaire  à  une  méningite 
idiopathique.  Il  importe  donc  d’examiner  attentivement  toute  collection 
purulente  du  conduit  auditif  interne,  si  petite  qu’elle  soit,  et,  eu  ou¬ 
vrant  le  labyrinthe  à  sa  partie  supérieure ,  les  signes  manifestes  d’une 
inflammation  existant  en  cet  endroit  feront  connaître  le  véritable  état 
des  choses.  D’ailleurs  la  plupart  de  ces  exemples  de  méningites  puru¬ 
lentes  et  d’abcès  du  cerveau  suites  d’otites  internes  ont  été  rapportés 
par  Leberl  (3),  Gull  (4),  Troltsch  (5). 

On  trouve  en  outre ,  dans  différents  auteurs  (6),  des  transmissions  de 
l’inflammation  de  la  caisse  aux  sinus  veineux ,  d’où  résultent  des  sym¬ 
ptômes  cérébraux  à  la  suite  d’embolies,  ou  une  véritable  infection  pu¬ 
rulente.  Troltsch  a  pu  observer  une  hémorrhagie  grave  et  répétée 
provenant  du  sinus  transverse  dans  le  cours  d’une  otite  interne  très- 
aigue  qui  avait  amené  rapidement  le  ramollissement  et  l’ulcérâtion  du 
tissu  osseux  derrière  la  caisse  du  tympan,  et  où  la  maladie  se  termina 
par  l’infection  purulente  et  la  mort. 

Enfin  des  accidents  semblables  auraient  été  observés  du  côté  de  la 
veine  jugulaire  et  de  la  carotide  interne.  Toynbee  (7)  rapporte  plu¬ 
sieurs  cas  de  phlébite  de  la  jugulaire  interne  avec  érosion  de  ses  pa¬ 
rois,  et  dans  un  cas  semblable  il  y  aurait  eu  une  hémorrhagie  mortelle 
par  l’oreille.  Lorsque  la  carie  a  envahi  le  canal  carotidien  ,  l’artère 
peut  également  être  ulcérée,  perforée.  Marc  Sée  (8)  en  a  rapporté  un 
cas;  on  en  trouve  un  semblable  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  (1861). 
Des  hémorrhagies  répétées  obligèrent  à  faire  la  ligature  de  la  carotide 
primitive,  mais  la  malade  succomba. 

Outre,  ces  complications  si  graves  qui  surviennent  dans  le  cours  de 
l’otite  interne,  il  est  un  certain  nombre  d’altérations  de  la  caisse  du 
tympan  qui  peuvent  succéder  à  cette  inflammation,  altérations  long¬ 
temps  méconnues  soit  dans  leur  nature,  soit  dans  les  symptômes 


(1)  Anatomie,  p.  86. 

(2)  Op.  cit-,  p.  377  etsülv. 

(3)  Virchow' s  Arch. ,  t.  X. 

(4)  Guys,  hospital  Reports ,  1855. 

(5)  Virchow's  Arch.,  t.  XVII. 

(6)  Voyez  Lebert  ( Virchow's  Arch . ,  1855)  ç  Heussy  ( Phlébite  des  sinus 
Cérébraux,  suite  d’otite  interne;  Zurich,  1855);  Weill  ( Phlébite  du  sinus,  elc.  ; 
Strasbourg,  1850);  Troltsch  ( Anatomische  Retirage,  1859). 

(7)  Descriptive  catalogue;  London  ,  1857. 

(8)  Rullet.  de  la  Soc,  anal.,  1866. 
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qu’elles  déterminent,  et  dont  la  connaissance  est  de  date  toute  récente; 
je  veux  parler  des  adhérences  membraneuses  de  la  caisse,  et  de  l’an- 
kylose  des  osselets  de  l’ouïe. 

Les  adhérences  des  différentes  parties  de  la  caisse  peuvent  être  assez 
lâches  pour  permettre  encore  le  jeu  des  osselets,  mais  le  plus  souvent 
elles  gênent  leurs  mouvements  ou  les  empêchent  même  complètement. 
Elles  se  rencontrent  généralement  entre  la  membrane  du  tympan  et  le 
promontoire,  ou  l’enclume  et  l’étrier,  parce  que  c’est  là  que  se  trou¬ 
vent  les  plus  petits  diamètres  de  la  caisse,  et  parce  que  le  rapproche¬ 
ment  graduel  des  surfaces  est  facilité  par  la  chaîne  des  osselets  et  le 
tendon  du  tenseur  du  tympan.  Toynbee  (1)  cite  un  grand  nombre  de 
cas  de  ce  genre;  très-souvent  il  a  vu  des  adhérences  unir  l’étrier  au 
promontoire.  Trbllsch  (2)  eu  a  décrit  plusieurs  exemples,  et  entre  au¬ 
tres  un  cas  d’oblitération  presque  complète  de  la  cavité  de  l’oreille 
moyenne.  11  arrive  aussi  quelquefois,  lorsqu’il  y  a  production  de  fausses 
membranes,  que  non -seulement  la  fenêtre  ovale  et  les  osselets  en 
soient  couverts,  mais  la  membrane  de  la  fenêtre  ronde  et  le  petit  canal 
qui  y  conduit  peuvent  être  obstrués  par  une  espèce  de  bouchon  pseudo¬ 
membraneux.  Trollsch  et  Toynbee  ont  aussi  signalé,  dans  des  cas  sem¬ 
blables,  des  dégénérescences  crétacées  de  la  totalité  de  la  membrane  de 
la  fenêtre  ronde. 

Lorsque  la  membrane  du  tympan  participe  à  ces  adhérences,  on  peut 
les  reconnaître,  pendant  la  vie,  soit  à  la  simple  inspection  de  la  mem¬ 
brane,  soit  en  l'examinant  pendant  qu’on  fait  pénétrer  de  l’air  dans  la 
caisse.  Trollsch  (3)  et  Polilzer  (4)  ont  décrit  avec  soin  les  caractères 
objectifs  de  ces  différents  étals  adhésifs  de  la  membrane.  On  voit  cer¬ 
taines  parties  de  la  membrane  du  tympan  rester  immobiles,  rétractées 
en  dedans  et  plus  concaves,  au  lieu  de  participer  au  mouvement  général 
de  déplacement  en  dehors.  On  peut  aussi  observer  que  le  triangle  lu¬ 
mineux  est  déformé  ;  souvent  même  il  existe  plusieurs  points  brillants 
de  forme  et  d’étendue  variables.  Enfin  la  tension  de  la  membrane  est 
augmentée  dans  les  points  correspondant  à  ces  adhérences. 

V ankylosé  Ues  osselets  de  l'ouïe  a  été  longtemps  considérée  comme 
une  simple  curiosité  anatomique;  aussi  l’élude  de  cette  affection  a- 
l-eile  été  complètement  négligée.  C’est  aux  travaux  modernes  que  l’on 
doit  de  connaître  exactement  les  conséquences  graves  qu’elle  détermine 
dans  l’audition,  les  symptômes  auxquels  on  peut  la  reconnaître  et  les 
moyens  thérapeutiques  qui  peuvent  retarder  sa  marche. 

il  ressort  des  recherches  physiologiques  dont  nous  avons  rendu 
compte ,  aussi  bien  que  des  examens  cadavériques,  que  tous  les  osselets 


(1)  Op.  cit.,  p.  272. 

(2)  Anatomiche  Beitrdge  {Flrchoiv’s  Arch.,  1859). 

(3)  Op.  cil. ,  chap.  16. 

(4)  Ueber  Ocular-inspe/clion  des  Tronimclfàlls  (  IPicn,  IFcImbl,,  1862). 
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peuvent  être  ankylosés  sans  que  l'audition  soit  perdue,  pourvu  que  la 
base  de  l’étrier  soit  encore  mobile  dans  la  fenêtre  ovale.  G’est  donc  sur¬ 
tout  l’ankylose  de  l’étrier  dont  les  auteurs  se  sont  occupés.  Toyn- 
bee  (1),  qui  a  fait  de  très-nombreuses  recherches  sur  ce  sujet,  a  décrit, 
d’après  sa  collection ,  136  cas  d’ankyloses  de  la  base  de  l’étrier.  L’es¬ 
pace  ne  me  permet  pas  de  rapporter  ici  toutes  les  variétés  que  peut 
présenter  celte  lésion  ;  qu’il  me  suffise  de  dire  que  tantôt  l’ankylose  est 
incomplète,  formée  par  de  fausses  membranes  qui  gênent  les  mouve¬ 
ments  ,  mais  sans  les  empêcher  complètement ,  et  que  tantôt  elle  est 
complète,  c’esl-à-dirè  que  la  base  de  l’étrier  est  fixe  et  immobile  dans 
la  fenêtre  ovale.  Le  plus  ordinairement  on  trouve  dans  la  caisse  des 
lésions  assez  étendues,  consistant  dans  des  traces  d’inflammation ,  des 
épaississements  de  toute  la  muqueuse ,  étendus  à  la  membrane  qui  re¬ 
couvre  l’étrier,  et  qui  ont  déterminé  l’ossification  du  ligament  qui  fixe 
cet  osselet  dans  la  fenêtre  ovale.  Souvent  des  masses  osseuses  de  nou¬ 
velle  formation  augmentent  le  volume  de  l’étrier,  qu’elles  recouvrent 
complètement  sans  se  confondre  avec  lui.  Cependant  quelquefois  il  peut 
ne  pas  exister  d’altérations  dans  la  caisse,  et  l’affection  parait  beau¬ 
coup  plus  localisée.  Politzer  (2)  décrit  un  cas  dans  lequel  il  n’y  avait 
aucune  lésion  ni  dans  l’oreille  moyenne ,  ni  dans  l’oreille  interne,  et 
cependant  il  y  avait  une  ankylosé  complète  de  la  base  de  l’étrier. 
D’après  cet  auteur,  il  semblerait  qu’il,  y  ait  eu,  dans  ces  cas,  une  pé¬ 
riostite  dans  les  environs  de  la  fenêtre  ovale. 

La  symptomatologie  de  l’ankylose  de  l’étrier  est  très-longuement 
exposée  par  les  auteurs  modernes.  Nous  rapporterons  seulement  ici  les 
symptômes  les  plus  saillants.  La  surdité,  d’abord  peu  marquée,  aug¬ 
mente  peu  à  peu  jusqu’à  devenir  tout  à  fait  complète;  mais  celte  sur¬ 
dité  présente  quelques  caractères  particuliers  que  Toynbée  considère 
comme  pathognomoniques.  C’est,  par  exemple,  l’amélioration  momen¬ 
tanée  causée  par  tout  ébranlement  un  peu  violent,  pouvant  se  commu¬ 
niquer  à  la  membrane,  du  tympan  et  à  la  chaîne  des  osselets;  l’action 
de  bâiller,  de  tirer  l’oreille  ou  de  presser  fortement  le.  tragus  Contre 
■l’orifice  du  conduit,  lès  cris  très-forts  et  inattendus ,  les  voyages  en 
voiture  sur  une  route  mal  entretenue.  Trîquet  (3),  qui  a  observé  à  peu 
près  ces  mêmes  caractères ,  dit  que  l’ouïe  peut  être  ranimée  momen¬ 
tanément  par  l’ébranlement  produit  sur  la  membrane  avec  un  stylet. 
Il  y  a  de  plus  ,  assez  souvent,  perte  du  pouvoir  d’accommodation  de 
l’organe  :  ainsi  le  malade  entendra  parfaitement  une  seule  voix;  mais, 
si  une  seconde  personne  vient  à  se  mêler  à  la  conversation,  il  cessera 
d’entendre,  parce  que  son  oreille  a  perdu  le  pouvoir  de  s’adapter  rapi- 


(1)  Op.  ciu  ,  p.  276. 

(2)  Ueber  Anlcylose  der  Sleigbtlgels  mit  dem  ovalen  Fenster  (  Allg .  Wleti. 
med.  Ztg. ,  1862). 

(3)  leçons  cliniques ,  1863,  p.  121. 
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dement  âti  son  de  l’une  des  deux  voix  à  l'exclusion  de  l’autre.  Toynbee, 
qui  insiste  sur' ce  curieux  signe ,  ajoute  qu’un  symptôme  très-fatigant 
pour  les  malades,  c’est  d’être  obligés,  pour  pouvoir  entendre  les  sons1 2 
de  faire  un  effort  soutenu  de  volonté  et  d’attention. 

L’examen  du  conduit  audilif  et  de  la  membrane  du  tympan  peut 
fournir  quelques  signes  pour  établir  le  diagnostic.  Vollolini  (1)  donne 
comme  un  des  symptômes  de  l’ankylose  de  l’étrier,  la  sécheresse  du 
canal,  l’absence  de  cérumen  ;  le  plus  souvent  la  membrane  du  tympan 
est  troublée  par  des  dépôts,  ou  elle  présente  des  adhérences  reconnais¬ 
sables. aux  caractères  que  j’ai  rapporlés  plus  haut.  Mais  c’est  l’auscul¬ 
tation  de  l’oreille  qui  fournira  les  signes  les  plus  précieux.  Si  on  fait 
faire  au  malade  une  expiration  forcée,  avec  la  bouche  et  le  nez  fermés, 
on  peut  entendre  un  ou  plusieurs  craquements  gros  et  secs.  Suivant 
Triquel,  ce  signe  serait  pathognomonique  de  l’ankylose  incomplète.  Dans 
l’ankylose  complète  il  ne  se  produit  aucun  bruit,  ni  par  l’expiration 
forcée,  ni  par  les  insufflations  d’air  dans  la  caisse. 

La  thérapeutique  est  peu  puissante  contre  une  lésion  si  grave  ;  cepen¬ 
dant,  lorsque  l’ankylose  est  encore  incomplète,  si  l’on  en  croit  Vollo¬ 
lini,  Triquel  et  d’autres  auteurs,  il  y  aurait  encore  lieu  d’espérer.  Dans 
ces  cas,  Vollolini  a  préconisé  les  injections  de  vapeurs  d’iode;  Triquet, 
les  fumigations  d’acide  acétique ,  d’esprit  de  Mindererus,  les  douches 
sulfureuses,  enfin  les  injections  de  solutions  de  strychnine  et  de  véra- 
tri ne.  Gomme  souvent  la  maladie  parait  étre.sous  l’influence  de  la  dia¬ 
thèse  rhumatismale ,  goutteuse  ou  syphilitique ,  un  traitement  général 
approprié  devra  être  en  même  temps  prescrit. 

A  côté  de  ces  adhérences  et  de  ces  ankylosés  des  osselets,  je  signalerai 
une  lésion  singulière,  n’offrant  du  reste  qu’un  intérêt  anatomique,  et 
qiïi  consiste  dans  la  séparation  de  l’enclume  et  de  l’étrier  que  Toynbee(2) 
a  observée  huit  fois  dans  le  cours  de  ses  dissections.  Cette  disjonction 
de  l’enclume  et  de  l’étrierne  déterminerait  pas  par  elle-même  un  grand 
degré  de  surdité. 

Indépendamment  de  l’hypertrophie  et  dè  la  rigidité  de  la  muqueuse 
lympanique  qui  succèdent  à  l'inflammation,  Toynbee  (3)  pense  que  ces 
mêmes  conditions  de  rigidité  peuvent  survenir  par  le  fait  seul  des 
progrès  dè  l’âge ,  et  sans  aucun  signe  de  phlegmasie  ,  d’où  résulterait 
une  fixité  beaucoup  plus  grande  de  la  base  de  l’étrier  dans  la  fenêtre 
ovale.  Suivant  cet  auteur,  la  surdité  sénile  serait  donc  due  â  cette 
cause,  et  non  pas  à  un  affaiblissement  des  nerfs  auditifs ,  comme  on  le 
pense  généralement, 

Le  symptôme  caractéristique  de  cette  affection  consiste  dans  des 


(1)  Zar  Fonction  des  Steigbtlgels  and  dessen  Ankylosé  irn  ovalenFcn- 
ster  ( Deutsche  Klinik ,  1859). 

(2)  Op.  cit.,  p.  288  et  296. 
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troubles  de  l’accommodation  de  l’ouïe  analogues  à  ceux  que  l’on  ren¬ 
contre  dans  l’ankylose  incomplète  de  l’étrier  ,  et  que  j’ai  mentionnés 
plus  haut. 

Les  tumeurs  solides  de  la  caisse  du  tympan  sont  assez  rares.  Gruber  (l  ) 
a  décrit  des  néoplasmes  prenant  leur  point  de  départ  dans  la  muqueuse 
du  tympan ,  et  qu’il  considère  comme  étant  de  la  nature  du  cholesléa- 
tome.  Il  en  rapporté  trois  exemples,  dont  un  seul  a  été  observé  sur  le 
vivant.  Trôltsch  (2)  considère  ces  productions  comme  étant  de  nature 
inflammatoire,  et,  pour  lui ,  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  tuber¬ 
cules  du  rocher  et  de  caries  tuberculeuses  de  cet  os  ne  seraient  pas  des 
tuberculisations  primitives,  mais  proviendraient  de  masses  de  puscon- 
crétéès,  se  comportant  comme  le  cholestéalome  (tumeur  perlée  de  Vir¬ 
chow  ). 

Enfin  les  tumeürs  malignes  de  l’oreille  paraissent  assez  rares,  et 
Toÿnbee  (3)  n’en  a  observé  que  trois  exemples.  Elles  semblent  prendre 
naissance  sur  les  parois  de  la  caisse,  pour  s’étendre  d’une  part  à  l’exté¬ 
rieur ,  après  avoir  perforé  la  membrane  du  tympan,  d’autre  part  d 
l’intérieur  de  la  cavité  du  crâne.  Leur  marche  très-rapide  contraste 
avec  celle  des  affections  chroniques  de  l’oreille. 

Apophyse  mastoïde.  L’inflammation  aiguë  ou  chronique  des  cellules 
mastoïdiennes  est  presque  toujours  liée  à  une  affection  semblable  de  la 
caisse.  Dans  certains  cas ,  l’inflammation  se  porte  surtout  à  la  partie 
externe  de  l’apophyse,  déterminant  des  caries  ou  des  nécroses  plus  ou 
moins  étendues  du  temporal.  D’après  Schyvarlze  (4),  toute  tuméfaction 
inflammatoire  de  l’apophyse  mastoïde  ne  doit  pas  entraîner  avec  soi 
l’idée  d’une  inflammation  de  la  muqueuse  des  cellules,  et  de  l’accumu¬ 
lation  du  pus  dans  celles-ci  ;  car,  dans  certains  cas,  cette  tuméfaction 
est  produite  par  une  inflammation  propre  du  périoste  de  l’apophyse, 
indépendante  de  l’état  morbide  de  l’oreille  moyenne. 

Mais,  de  même  que  pour  l’inflammation  de  la  caisse,  celle  de  l’apo¬ 
physe  mastoïde,  au  lieu  de  faire  sentir  son  action  sur  la  paroi  externe 
des  cellules,  peut  se  porter  principalement  en  dedans,  et  donner  lieu 
à  des  accidents  graves  qui  ont  été  l’objet  d’une  élude  sérieuse  de  la 
part  de  Toynbee  (6).  Je  rappellerai  que  ,  d’après  les  rapports  anatomi¬ 
ques  variables  chez  l’enfantet  chez  l’adulte,  chez  le  premier  la  maladie 
devra  se  transmettre  plus  facilement  au  cerveau;  tandis  que  chez  l’a¬ 
dulte  l’inflammation  se  communiquera  au  cervelet  et  au  sinus  latéral. 
Toynbee  rapporte  plusieurs  observations  à  l’appui  de  ce  fait.  Dans  le 


(1)  Dan  Cholesteatom  irn  GehOrorgans  (  Allg .  Wien.  med.  Ztg. ,  1802). 

(2)  Op.  cif. ,  chap.  20,  21. 

(3)  Op.  cil.,  p.  386  etsuiv. 

(4)  Ucbcr  Erlcrankungen  des  GehOrorgans  Un  Typhus  ( Deutsche  Klinik  , 
1861). 

(5)  Op.  cit. ,  p.  300. 
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plus  grand  nombre  des  cas  qui  se  sont  terminés  fatalement,  il  a  cru 
observer  que  l’issue  des  matières  purulentes  était  gênée,  et  que  la  mem¬ 
brane  tympanique  était  intacte.  Enfin,  au  point  de  vue  du  diagnostic, 
il  signale  un  fait  bon  à  connaître,  c’est  la  coexistence  assez  fréquente 
d’un  catarrhe  de  l’oreille  externe,  sans  aucune  perforation  de  la  mem¬ 
brane  du  tympan. 

Si ,  à  côté  de  ces  complications  qui  peuvent  survenir  à  la  suite  d’in¬ 
flammations  de  l’apophyse  masloïde,  on  se  rappelle  les  accidents  graves 
et  souvent  mortels  que  nous  avons  signalés  à  propos  des  suppurations 
de  la  caisse,  on  comprendra  l’importance  excessive  que  Toynbee  ac¬ 
corde  à  l’otite  interne  ;  et,  à  cet  égard,  le  pronostic  de  cette  maladie  est 
beaucoup  mieux  apprécié  en  Angleterre  qu’en  France  et  en  Alle¬ 
magne;  le  public  lui-même  semble  mieux  instruit  du  danger  qu’il  y 
aurait  à  négliger  les  inflammations  de  l’oreille,  et,  suivant  la  remarque 
de  Trûllsch,  il  existe  à  Londres  des  sociétés  d’assurances  sur  la  vie  qui 
n’acceptent  pas  les  individus  atteints  d’olorrhée ,  ou  ne  les  acceptent 
que  sous  des  conditions  spéciales. 

Dans  le  traitement  de  l’inflammation  des  cellules  mastoïdiennes, 
s’étendant  au  tissu  osseux ,  Wilde  (1)  conseille  une  incision  profonde 
des  téguments,  allant  même  jusqu’au  périoste  et  parallèle  à  la  conque 
auditive.  Il  dit  avoir  obtenu  quatre  succès  par  l’emploi  de  ce  traitement 
énergique,  qui  conviendrait  surtout,  d’après  Schwarlze,  dans  les  cas  où 
l’inflammation  parait  constituée  par  une  périostite,  ainsi  qu’il  en  a 
rapporté  des  exemples. 

Mais  un  moyen  thérapeutique  sur  la  valeur  duquel  les  chirurgiens 
ont  beaucoup  discuté,  c’est  la  trépanation  de  l’apophyse  masloïde.  Cette 
opération  a  été  proposée  pour  remplir  deux  indications  :  1°  pour  éva¬ 
cuer  une  collection  purulente  contenue  dans  les  cellules  mastoïdiennes; 
2°  pour  rétablir  l’entrée  de  l’air  dans  l’oreille  moyenne. 

La  plupart  des  auteurs  modernes  s’accordent  pour  reconnaître  que 
la  trépanation  de  l’apophyse  masloïde  devrait  être  plus  souvent  em¬ 
ployée  qu’elle  ne  l’est  généralement,  dans  les  cas  de  phlegmasies  puru¬ 
lentes  de  l’oreille  moyenne.  Trôllsch  (2) ,  qui  a  étudié  celte  question 
avec  soin,  pense  que  l’opération  présente  des  indications  positives  qui 
la  rendent  obligatoire,  et  que,  dans  certaines  circonstances,  elle  seule 
peut  conjurer  les  dangers  qui  menacent  la  vie  du  malade.  Dans  le  cas 
d’abcès  dans  les  cellules  mastoïdiennes ,  il  est  impossible  que  le  pus  se 
vide  au  dehors,  même  lorsqu’il  y  a  perforation  de  la  membrane  du 
ty/npan,  et  les  symptômes  sont  parfois  si  pressants  que  l’on  ne  peut 
attendre  la  rupture  spontanée.  En  compulsant  les  diverses  observations 


(1)  On  aurai  diagnostic  and  diseases  ofthe  mastoïd  process  (Med,  Times 
and  Gaz.,  may  1862). 

(2)  Mn  Fait  von  Anbohrung  des  Warxcnforlsalz  bei  Otitib  interna  [Fir- 
chow's  Arch. ,  I8fil). 
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publiées  sur  ce  sujet,  ou  voit  que  l’opération  faite  dans  ces  conditions 
a  toujours  eu  les  résultats  les  plus  lieureux.  TrOltscli  rapporte  un  cas 
de  succès,  et  Turnbull  (1)  a. également  publié  trois  .observations  dans 
lesquelles  la  perforation  de  l’apophyse  nîasloïde  a  amené  la  guérison. 

Quanta  la  perforation  de  l’apophyse  mastoïde,  faite  pour  remédier  à 
la  surdité  chronique,  c’est  une  opération  justement  abandonnée  aujour- 
d’hui ;  car  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan  peut- remplir  le 
même  but,  sans  présenter  d’aussi  grands  dangers. 

Maladies  de  l’oreille  interne.  Nous  avons  déjà  signalé  les  faits  de 
transmission  de  l’inflammation  de  la  caisse  à  l’oreille  interne,  par  suite 
d’ulcérations  ou  de  caries  de  la  paroi  labyrinthique;  nous  n’y  revien¬ 
drons  pas,  et  nous  nous  contenterons  d’ajouter  à  ce  que  nous  avons  dit 
à  ce  sujet  que, 'dans  certains  cas,  on  a  observé  des  nécroses  de  portions 
plus1 2 * 4 5 6  bii  moins  considérables  du  labyrinthe,  avec  expulsion  de  l’os  mor¬ 
tifié,  sans  qii’ii  y  ait  aucun  trouble  cérébral.  Toyribée  (2)  rapporte  un 
exemple  d’élimination  du  limaçon  entier  chez  un  homme  de  55  ans,  et 
un  autre  cas  dans  lequel  on  a  extrait  de  l’oreille  d’un  enfant  la  plus 
grande  partie  du  rocher,  renfermant  le  conduit  auditif  interne  et  le 
labyrinthe.  Ménière  (3)  a  également  observé  deux  fois  l’élimination 
spontanée  du  limaçon; 

Mais,  à  part  ces  cas,  les  affections  de  l’oreille  interne  sont  bien  peu 
connues,  même  dans  les  lésions  qu’elles  déterminent,  èi  cela  tient  peut- 
être,  ainsi  que  lé  fait  remarquer  Trbllsch,  aux  changements  rapides  qui 
s’opèrent  après  la  mort  dans  la  texture  si  délicate  des  diverses  parties 
constituantes  du  labyrinthe.  Toynbee,  TrOltscli  ,  Vollolini ,  dont  les  re¬ 
cherches  anatomiques  ont  tant  contribué  aux  progrès  de  nos  connais¬ 
sances  sur  les  lésions  pathologiques  des  organes  de  l’ouïe,  ne  signalent 
que  de  très-rares  altérations  du  labyrinthe.  C’est  ainsi  que  Toynbee  a 
trouvé  chez  différents  sujets  morts  à  la  suite  de  fièvres  éruptives,  de 
diphthérië,  etc.,  l’appareil  nerveux  de  l’oreille  complètement  désorga¬ 
nisé,  et  le  fluide  du  limaçon  et  du  vestibule  troublé ,  parfois  teint  de 
sang. 

Cependant  Saissy  (4),  et  après  lui  Ménière  (5)  et  Triquel  (6),  ont  décrit 
une  otite  labyrinthique,  déterminant  une  forme  de  surdité  grave  et 
présentant  des  caractères  particuliers.  Dans  ces  cas  qui  seraient  loin 
d’être  rares,  on  observe  une  surdité  qui  s’accompagne  d’un  ensemble 
d’accidents  réputés  cérébraux,  tels  que  vertiges,  étourdissements, 

(1)  Report  oftkree  cases  ofotitis  intertia  successfully  trcated  [Med.  and 
surg.  Reporter  ;  Philad.,  1862). 

(2)  Op.  cit. ,  p.  375, 

.  (3)  Gaz.  méd. ,  1856, 

(4)  Essai,  1827. 

(5)  Mém.  Acad,  de  Méd. ,  janv.  1861. 

(6)  Leçons  cliniques,  p.  1 17. 
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marche  incertaine,  tournoiementet  chule.  De  plus,  conjointement  avec 
ces  accidents,  il  y  a  des  nausées,  des  vomissements  et  un  état  syncopal 
alarmant.  Ges  accidents,  loin  de  suivre  la  marche  habituelle  des  affec¬ 
tions  cérébrales.  avec  lesquelles  on  les  avait  confondues  jusque-là,  se 
dissipent  après  Un  certain  temps,  pour  laisser  subsister  à  leur  place  une 
surdité  parfois  incurable.  Dans  un  fait  rapporté  par  Ménière,  il  s’agit 
d’une  femme  jeune  encore,  qui  mourut  après  avoir  présenté  pendant 
quelques  jours  de  la  douleur  de  lôte,  des  vertiges,  des  bourdonnements 
insupportables.  A  l’autopsie,  le  cerveau  était  tout  à  fait  sain  ;  les  canaux 
demi-circulaires  laissaient  voir  à  la  place  du  liquide  de  Cotugno  une 
lymphe  plastique  rougeâtre,  de  récente  formation,  et  un  épaississement 
inflammatoire  de  la  membrane  nerveuse  des  différentes  cavités  de 
l’oreille  interne.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  le. diagnostic  serait  établi 
par  exclusion,  par  l’absence  de  symptômes  véritables  de  congestion 
cérébrale,  et  par  l’intégrité  de  l’oreille  moyenne.  On  devrait  employer 
un  traitement  énergique,  en  tout  semblable  à  celui  de  l’encéphalite. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  à  décrire  ici  les  différentes  variétés  de  surdités 
nerveuses  admises  par  les  auteurs,  maladies  aussi  peu  connues  que  par  |e 
passé,  et  à  propos  desquelles  on  a  pu.  répéter  cette  facétie  appliquée 
d’abord  aux  amauroses,  et  dire  que,  dans  ces  affections,  le  médecin  n’y 
entend  pas  plus  que  le  malade.  J’espère  seulement  avoir  démontré  dans 
les  pages  précédentes  la  réalité  de  ce  que  j’avançais  au  commencement 
de  cet  article  ,  c’est  que  les  travaux  modernes  ont  eu  pour  résultat  de 
diminuer  de  plus  en  plus  le  nombre  des  maladies  nerveuses  de  l’oreille, 
en  nous  faisant  connaître  bien  des  lésions  matérielles  qui  rendent  un 
compte  exact  des  phénomènes  pathologiques. 

Avant  de  terminer  cetLe  revue,  qu’il  me  soit  encore  permis  de  donner 
une  courte  analyse  de  deux  mémoires  récemment  publiés  et  relatifs  aux 
bourdonnements  d’oreille. 

Triquet  (1)  admet  deux  classes  de  bourdonnements  :  ceux  que  l’on 
observe  dans  les  maladies  de  l’oreille,  et  ceux  qui  surviennent  dans  les 
affections  autres  que  celles  de  cet  organe.  Pour  cet  auteur,  les  bour¬ 
donnements  appartenant  à  la  première  classe  doivent  être  attribués , 
suivant  l’ancienne  théorie  de  Duverney,  au  développement  vasculaire 
de  l’appareil  auditif  ,  d’où  résulte  un  ébranlement  dans  les  filets  ner¬ 
veux  terminaux  ,  qui  a  pour  effet  la  production  de  bruits  anormaux. 
Ces  développements  de  vaisseaux  capillaires ,  succédant  à  des  phleg- 
masies  chroniques  ,  peuvent  occuper  différentes,  parties  de  l’appareil 
acoustique;  mais  il  existe  un  signe  qui,  pour  Triquet,  serait  patho¬ 
gnomonique,  et  devrait,  chaque  fois  qu’il  serait  constaté,  permettre 
d’affirmer  que  le  malade  esL  tourmenté  de  bourdonnements  d’oreille, 
c’est  la  rougeur  et  la  vascularisation  du  manche  du  marteau.  Le  même 
auteur,  s’appuyant  Sur  ce  fait  déjà  indiqué  par  Rayer  (2),  que  certains 

(1)  Arch.  gén.  de  mtd. ,  1862 ,  et  Leçons  cliniques,  1803,  p.  206, 

(2)  Société  de  biologie,  1855. 
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bourdonnements  peuvent  être  diminués  par  la  compression  de  l’artère 
mastoïdienne,  conseillerait,  dans  les  cas  où  ce  symptôme  est  devenu 
intolérable  pour  le  malade,  et  où  tous  les  moyens  ont  échoué,  d’essayer 
cette  compression;  et,  si  ce  moyen  échouait  encore,  ii  n’hésiterait  pas 
à  pratiquer  la  ligature  de  l’artère  auriculaire  postérieure. 

Boudet  (1),  de  Lyon,  a  rapporté  dans  un  excellent  mémoire  le  résultat 
de  ses  recherches  sur  une  variété  de  bourdonnements  d’oreille,  Sans 
lésion  de  cet  organe ,  et  placés  sous  la  dépendance  du  courant  sanguin 
dans  la  jugulaire.  Le  premier  malade  chez  lequel  il  a  observé  ces  bour¬ 
donnements  était  un  jeune  homme  de  25  ans,  profondément  anémique, 
et  chez  lequel  le  symptôme  le  plus  fatigant  consistait  dans  un  bourdon¬ 
nement  continu,  localisé  dans  l’oreille  gauche,  augmentant  après  la 
marche,  après  les  repas,  chaque  fois  en  un  mot  que  la  circulation , 
troublée  déjà,  subissait,  par  le  fait  de  conditions  physiologiques  spé¬ 
ciales ,  une  modification  plus  profonde.  L'auscultation  des  vaisseaux 
dénotait  un  bruit  de  souffle  continu  dans  la  jugulaire  gauche,  et  le 
doigt  appliqué  sur  ie  trajet  du  vaisseau  percevait  un  frémissement 
très-marqué.  Par  la  compression  de  la  jugulaire ,  le  bruit  de  souffle 
et  le  bourdonnement  disparaissaient  comme  par  enchantement.  Les 
mêmes  phénomènes  ont  été  observés  par  Boudet  sur  plusieurs  autres 
malades. 

L'explication  de  ce  fait  se  trouverait  dans  deux  conditions:  l'une 
anatomique,  constante,  c’est  la  disposition  ampullaire  du  golfe  de  la 
veine  jugulaire,  dans  laquelle  vient  se  jeter  le  sinus  latéral  par  un  ori¬ 
fice  relativement  rétréci;  la  seconde  condition  toute  dynamique,  c’est 
l’augmenlation  de  la  vitesse  du  sang  qui  se  rencontre  dans  un  grand 
nombre  de  circonstances  qu’il  est  inutile  de  rappeler.  Ajoutons  que  la 
disposition  anatomique  signalée  plus  haut  présente  quelques  variétés 
soit  d’un  côté  à  l’autre,  soit  chez  les  différents  individus,  que  le  rétré¬ 
cissement  est  plus  ou  moins  marqué,  et  le  golfe  plus  ou  moins  dilaté, 
ce  qui  suffirait  pour  expliquer  pourquoi  certains  individus  auront  des 
bourdonnements  d’un  côté  seulement ,  et  pourquoi  ils  en  auront  plutôt 
que  certains  autres  placés  dans  les  mêmes  Conditions  physiologiques. 

Enfin  Boudet  propose,  en  terminant,  de  ranger  les  divers  bourdonne¬ 
ments  d’oreille  en  trois  classes ,  dont  la  première  comprendrait  les 
bourdonnements  dus  à  une  maladie  de  l’organe  auditif;  là  deuxième 
renfermerait  les  bourdonnements  congestifs,  c’est-à-dire  S’accompa¬ 
gnant  d’une  congestion  du  cerveau  et  de  l’appareil  nerveux  de  l’o¬ 
reille;  dans  la  troisième  classe,  enfin,  se  rangeraient  les  bourdonne¬ 
ments  vasculaires  ou  par  retentissement  des  bruits  de  souffle. 


(1  )  Journal  de  physiologie ,  janvier  1862,  p.  36. 
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Phonation  (Sur  l’occlusion  des  fosses  nasales  pendant  la)  ,  par  le 
Dr  6.  Passavant.  —  La  plupart  des  physiologistes  admettent  que,  pen¬ 
dant  l’exercice  de  la  parole  ,  le  voile  du  palais  intercepte  le  passage 
entre  les  fosses  nasales  et  le  pharynx,  excepté  toulefois  lors  de  la  for¬ 
mation  des  sons  nasaux.  On  enseigne  généralement  que  cette  occlusion 
est  produite  par  la  rétraction  el  l’élévation  du  voile  du  palais,  dont  le 
bord  libre  viendrait  s’appliquer  contre  la  paroi  postérieure  du  pharynx, 
en  même  temps  que  les  piliers  postérieurs  viennent  au  devant  du  bord 
et  se  rapprochent  de  la  ligne  médiane. 

Cette  occlusion  existe  de  fait,  et  les  expériences  de  M.  Gzermak,  con¬ 
sistant  dans  l’instillation  d’un  liquide  dans  l’arrière-cavité  des  fosses 
nasales  pendant  la  phonation,  suffiraient  à  elles  seules  pour  la  mettre 
hors  de  doute.  Mais  il  suffit  d’une  inspection  attentive,  à  l’aide  du  rhi- 
noscope  surtout,  pour  s’assurer  que  le  bord  libre  du  voile  du  palais  n’y 
concourt  en  aucune  façon  ;  il  reste  au  contraire  éloigné  de  la  paroi  pos¬ 
térieure  du  pharynx  par  un  intervalle  variable.  Comment  donc  l’occlu¬ 
sion  est-elle  possible  dans  ces  conditions  ? 

M.  Passavant  a  entrepris  sur  cette  question  une  série  de  recherches 
dont  il  a  consigné  les  résultats  dans  une  brochure  récente  ( Ueber  die 
FerschliessungdesSchtundesbeim  Sprechen;  in-4°.  Francfort-S.-M.,  1863). 
Ses  observations  ont  principalement  porté  sur  des  sujets  chez  lesquels 
une  fissure  du  palais  et  du  voile  slaphÿlin  permettait  d’inspecter  libre¬ 
ment  la  paroi  postérieure  du  pharynx  pendant  la  pronalion.  Il  s’est 
assuré  aussi  que,  lorsqu’on  profère  les  divers  sous  qui,  à  l’état  normal, 
exigent  l’occlusion  des  fosses  nasales,  la  paroi  postérieure  du  pharynx 
vient  former  un  bourrelet  saillant  à  la  hauteur  du  palais.  Ce  bourrelet 
forme  une  saillie  de  1  ligne  et  demie  à  2  lignes,  et  a  environ  3  à  4  lignes 
de  hauteur.  U  est  nettement  limité  en  haut,  tandis  que  son  bord  infé¬ 
rieur  se  continue  assez  insensiblement  avec  la  paroi  du  pharynx;  en 
même  temps,  les  parois  latérales  du  pharynx,  dans  le  point  correspon¬ 
dant,  se  rapprochent  de  la  ligne  médiane. 

La  formation  du  bourrelet  en  question  est  due  à  la  contraction  du 
constricteur  supérieur  du  pharynx,  et  c’est  elle  qui  complète  l’occlusion 
des  fosRes  nasales. 

Les  modifications  qui  se  passent  dans  la  région  gutturale  pendant  la 
phonation  sont,  au  sommet,  les  suivantes  : 
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La  partie  antérieure,  la  plus  considérable  du  voile  du  palais,  est  re¬ 
levée  et  prend  une  direction  horizontale  qui  continue  le  plan  du  palais. 

La  partie  inférieure,  libre,  du  voile,  est  rétractée  en  arrière  ;  elle  est 
dirigée  verticalement  en  bas  et  se  raccourcit  parfois  légèrement  dé  bas 
en  haut. 

Le  voile  du  palais  diminue  de  diamètre  transversal,  ses  parties  laté¬ 
rales  se  trouvant  rapprochées  de  la  ligne  médiane. 

Ces  changements  dans  l’altitude  du  voile  du  palais  entraînent  des 
modifications  correspondantes  dans  la  rétraction  des  piliers  ;  leur  direc¬ 
tion,  au  lieu  de  former  un  arc  de  cercle,  représente  une  ogive  au  som¬ 
met  de  laquelle  se  trouve  la  luette. 

Lès  amygdales  et  les  extrémités  inférieures  des  piliers  sont  rétractées 
en  arrière  et  légèrement  élevées. 

Le  bord  libre  du  voile  du  palais  reste  séparé  de  la  paroi  postérieure 
du  pharynx  par  un  intervalle  libre  ;  là  face  postérieure  du  voile  du  pa¬ 
lais,  là  où  sa  direction  devient  verticale,  d’horizontale  qu’elle  est  plus  en 
avant,  s’applique  directement  sur  le  bourrelet  que  la  contraction  des 
constricteurs  supérieurs  produit  sur  la  face  postérieure  du  pharynx ,  et 
c’est  ainsi  que  l’arrière-cavité  des  fosses  nasales  se  trouve  séparée  du 
reste  du  pharynx.  :‘ 

M.  Passavant  s’est  du  reste  assuré  qu’il  n’est  pas  nécessaire  que  ce 
cloisonnement  soit  hermétiquement  exact  pour  que  la  voix  ail  son 
timbre  naturel.  Chez  certains  individus,  il  reste  toujours  un  interstice 
libre,  très-peu  considérable  d’ailleurs. 

Le  constricteur  supérieur  du  pharynx  est  par  conséquent  aussi  in¬ 
dispensable  à  la  phonation  normale  que  l’élévation  du  voile  du  palais, 
et,  sous  ce  rapport,  ses  fondions  sont  différentes  de  celles  des  deux 
constricteurs  inférieur  et  moyen. 

Sur  la  fonction  «les  corpuscules  «le  Watcr,  par  W.  Kiuusa 
(. Zeitschrift  fttr  rationnelle  Médian,  de  Henle  et  Ppeufer).  —  Les  recher¬ 
ches  de  l’auteur  sont  basées  sur  les  résultats  de  la  pression  exercée  sur 
les  vessies  membraneuses  pleines  de  liquide.  Si  Ton  étire  dans  sa  lon¬ 
gueur  un  tuyau  de  caoutchouc,  sa  capacité  s’accroît  jusqu’à  ce  que  la 
limite  de  son  élasticité  soit  dépassée  et  qu’il  se  brise;  mais,,  si  l’on  fait 
la  môme  expérience  avec  un  tronçon  d’intestin  ou  tel  autre  tube  mem¬ 
braneux  de  l’économie,  on  obtient  d’abord  un  accroissement  peu  no¬ 
table,  suivi  d’une  importante  diminution  de  la  capacité  de  ce  conduit. 
Si  l’on  renferme  dans  une  cavité  membraneuse,  pleine  d’eau,  une  seconde 
vessie  également  pleine,  lë  résultat  de  l’élongation  exercée  sur  la  pre¬ 
mière  sera  une  pression  plus  considérable  exercée  sur  la  seconde. 

Or  on  doit  considérer,  suivant  Krause,  le  corpuscule  de  Va  1er  comme 
un  système  de  membranes  élastiques  embotlées  les  unes  dans  les  au¬ 
tres,  toutes  tendues  et  remplies  par  un  liquide  incompressible;  à  leur 
centre,  se  trouve  la  libre  terminale.  D’après  les  expériences  qui  précè- 
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dent,  une  traction  exercée  sur  la  capsule  la  plus  superficielle  doit  se 
propager  comme  une  pression  de  plus  en  plus  forte  aux  capsules  inter¬ 
nes,  et  en  dernière. analyse,  à  la  fibre  terminale.  Une  traction  exercée 
sur  les  corpuscules,  dans  le  sens  longitudinal,  donne  une  diminution 
du  diamètre  transversal,  tandis  qu’une  traction  exercée  dans  le  diamètre 
transversal  donne  une  élongation  du  diamètre  longitudinal.  L’auteur  a 
donné,  de  ces  variations  des  diamètres  des  capsules  concentriques  des 
corpuscules,  des  tables  auxquelles  nous  renvoyons  pour  de  plus  amples 
détails. 

Le  résultat  physiologique  de  ces  études  est  qu’on  doit  regarder  le 
corpuscule  de  Valer  comme  une  production  dans  laquelle  les  tractions 
mécaniques  sont  transformées  en  pressions  de  plus  en  plus  fortes  de  la 
surface  au  centre.  Les  nombreuses  capsules  emboîtées  des  corpuscules 
de  Valer  ne  seraient  donc  pas  un  appareil  de  protection,  mais  bien  un 
appareil  auxiliaire  pour  la  perception  des  sensations. 

PATHOLOGIE  MÉDICO-CHIRURGICALE. 

Situation  de  l’S  iliaque  {De  la —  chez  le  nouveau-né ,  dans  ses 
rapports  avec  l’établissement  d’un  anus  artificiel)  ;  par  M.  A.  Bouhcaut 
(Thèses  de  Paris) ,  18  août  1863).  —  La  question  que  M.  Bourcart  s’est 
proposé  d’étudier  a  été  soulevée,  comme  on  sait,  par  M.  Huguier  à  l’A¬ 
cadémie  de  médecine.  Contrairement  à  l’opinion  reçue,  M.  Huguier  dé¬ 
clarait  que  pour  trouver  TA  iliaque  chez  le  nouveau-né,  ce  n’est  pas  à 
gauche  mais  bien  à' droite  qu’il  faut  la  chercher  ;  cette  portion  du  gros 
intestin  se  dirigeant  transversalement  dans  la  fosse  iliaque  droite  pour 
de  là  se  replier  de  nouveau  et  plonger  de  droite  à  gauche  dans  l’incur¬ 
vation  pelvienne.  Cette  proposition  souleva  des  réclamations  assez  vives, 
surtout  à  la  Société  de  chirurgie  ,  mais  on  ne  disposait  pas  jusqu’alors 
d’up  nombre  suffisant  de  faits  pour  en  apprécier  au  juste  la  valeur.  La 
thèse  de  M.  Bourcart  remplit  cette  lacune.  L’auteur  a  examiné  au  dou¬ 
ble  point  de  vue  de  l’anatomie  et  de  la  médecine  opératoire  un  grand 
nombre  de  cadavres  d’enfants  nouveau-nés  où  âgés  de  quelques  jours 
au  plus,  et  le  résullaL  de  ses  recherches  est  peu  favorable  à  la  doctrine 
de  M.  Huguier.  Il  en  ressort  en  effet  : 

D’une  part,  que  la  position  transversale  est  exceptionnélle  chez  l’en¬ 
fant  nouveau-né  (45  fois  sur  295)  ; 

Que  l\y  iliaque  est  en  rapport  direct  avec  les  parois  abdominales, 
au  niveau  èl  un  peu  au-dessus  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supé¬ 
rieure  gauche,  144  fois  sur  150;  ... 

Que,  dans  les  cas  exceptionnels  où  ce  rapport  n’existe  pas  (6  fois  sur 
150),  c’est  encore  à  gauche  et  immédiatement  au-dessous  de  sou  origine 
que  l’A’  iliaque  se  rapproche  le  plus  des  parois  abdominales  ; 

D’autre  pari,  qu’en  opérant  à  gauche,  on; trouve  toujours  l’A  iliaque 
soit  immédiatement  au  niveau  de  la  plaie  (14  fois  sur  16),  soit  en  de- 
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hors,  en  arrière  et  en  haut,  niais  à  une  faible  dislance  de  la  plaie,  dont 

elle  n’est  séparée  que  par  l’intestin  grêle  (2  fois  sur  16)  ; 

Qu’en  opérant  à  droite,  l’on  ne  rencontre  IM?  iliaque  qu’exceptionnel- 
lement  (4  fois  sur  16),  et  que  c’est  le  cæcum  qui  sè  présente  générale¬ 
ment  de  ce  côté  (12  fois  sur  16). 

Uranoplastie  ( Opération  d‘  —faite  suivant  le  procédé  de  Langenbeclc 
chez  un  très-jeune  enfant)-,  par  M.  le  professeur  0.  Weber,  de  Bonn. — 
Lorsque  M.  Langenbeck  fit  connaître  son  procédé  d’uranoplaslie  ostéo- 
plastique,  il  réservait  la  question  de  la  limite  de  l’âge  auquel  cette  opé¬ 
ration  devait  être  entreprise  avec  des  chances  suffisantes  de  succès, 
tout  en  considérant  comme  peu  probable  qu’elle  puisse  réussir  â  un  mo¬ 
ment  très- rapproché  de  la  naissance.  Le  fait  publié  par  M,  Weber  jus¬ 
tifie  jusqu’à  un  certain  point  cette  prévision ,  puisque  la  cicatrice,  qui 
s’élail  faite  par  première  intention,  ne  tarda  pas  à  se  détruire  sous  l’in- 
fluencce  des  mouvements  de  succion.  L’enfant  avait  4  semaines  lorsque 
l’opération  fut  faite.  La  scissure,  située  â  droite ,  occupait  la  lèvre,  le 
palais,  et  le  voile  slaphyiin.  Elle  avait  3  lignes  et  demie  de  l’argeuren 
avant,  au  niveau  des  apophyses  palatines  des  maxillaires,  et  6  lignes  au 
niveau  des  os  palatins.  L’enfant  était  d’ailleurs  bien  développé  et  bien 
nourri. 

L’opération,  Faite  conformément  aux  règles  tracées  par  M.  Langen¬ 
beck,  fut  terminée  sans  grande  difficulté  ;  elle  dura  trois  quarts  d’heure. 
L'enfant  parut  très-fatigué,  mais  il  se  ranima  rapidement  après  avoir 
bu  une  cuillerée  de  vin,  et ,  dès  la  soirée ,  il  ne  paraissait  plus  se  res¬ 
sentir  de  l’opération.  On  le  nourrit  avec  un  biberon  élastique  qui  lui 
permettait  d’avaler  sans  exercer  de  mouvements  de  succion. 

La  réunion  se  fit  par  première  intention  dans  toute  l’étendue  de  la 
fente.  Les  sutures  furent  retirées  du  quatrième  au  septième  jour.  Mal¬ 
heureusement,  les  deux  moitiés  du  voile  du  palais  se  décollèrent  les 
jours  suivants  sous  l’influence  des  mouvements  de  déglutition,  puis  la 
cicatrice  se  détruisit  également  au  niveau  des  os  palatins.  La  partie 
antérieure  de  la  fente,  par  contre,  était  définitivement  fermée.  Par  suite 
d’une  imprudence,  l’enfant  fut  atteint  alors  d’une  bronchite  à  laquelle 
il  succomba. 

M.  Weber  pense  qu’il  serait  préférable  de  n’entreprendre  l’uranoplas- 
tie  qu’à  partir  de  l’âge  de  8  mois  ou  d’un  an ,  et  de  ne  faire  que  l’opé¬ 
ration  du  bec-de-lièvre  peu  de  temps  après  la  naissance.  G’est  égale¬ 
ment  l’opinion  deM.  Bilbroth.  ( Arch,  für Klinisch  chirurgie.,  t.  IV,  1863.) 

Affections  diplitbcritiqucs  du  système  nerveux  ;  par 

le  D1,  Headlam  Grrenhow,  médecin  assistant  à  l’hôpital  de  Middlesex,  à 
Londres.  —  Parmi  les  différents  accidents  nerveux  qui  succèdent  assez 
fréquemment  aux  affections  diphthéritiques,  l’auteur  signale  spéciale¬ 
ment  les  troubles  de  la  vision  dus  probablement  à  une  paralysie  des 
muscles  ciliaires.  Ges  troubles  surviennent  parfois  subitement.  Les  ma- 
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lades  s’aperçoivent  qu’ils  ne  peuvent  lire  leur  journal  ni  distinguer 
nettement  les  objets  de  petites  dimensions  rapprochés  des  yeux;  en 
même  temps ,  ils  voient  très-distinctement  les  objets  éloignés ,  et  les 
verres  convexes  corrigent  assez  bien  le  trouble  de  la  vision.  H.  Green- 
how  a  remarqué  que  la  pupille  est  parfois  dilatée  et  peu  contractile 
pendant  un  ou  deux  jours  avant  que  la  vision  soit  sensiblement  altérée, 
et  que  la  mydriase  persiste  quelquefois,  pendant  quelques  jours,  après 
que  la  vision  est  à  peu  près  revenue  à  l’étal  normal.  Le  trouble  de  l’ac¬ 
commodation  ne  s’offre  d’ailleurs  pas  toujours  au  même  degré  dans  les 
deux  yeux. 

Les  lèvres  et  la  langue  sont  assez  fréquemment  le  siège  de  fourmil¬ 
lements  ou  d’une  sensation  de  brûlure,  d’engourdissement  ou  de  froid. 
La  contractilité  de  la  langue  peut  être  diminuée.  Les  troubles  de  la  sen¬ 
sibilité  dont  il  s’agit  débutent  généralement  à  la  pointe  de  la  langue,  et 
s’étendent  ensuite  au  dos  et  à  la  base  de  l’organe.  Dans  un  cas  de  ce 
genre,  le  sens  du  goût  était  également  aboli  ;  chez  un  autre  malade,  les 
muscles  des  joues  étaient  paralysés, 

Du  côté  des  extrémités,  M.  Greenhow  a  observé,  comme  totit  le  monde, 
les  paralysies,  l’analgésie,  etc.  Il  signale  chez  un  de  ses  malades  des 
mouvements  choréiques  qui  se  produisaient  lorsque  le  malade  essayait 
d’exécuter  un  mouvement.  La  paralysie  des  muscles  s’accompagne  assez 
souvent  d’une  exaltation  de  la  sensibilité  dans  quelques  points  limités  : 
à  la  plante  des  pieds ,  dans  les  mollets  ou  dans  les  masses  musculaires 
des  bras.  Une  pression  un  peu  énergique,  exercée  sur  les  muscles,  pro¬ 
voque  en  outre'  chez  quelques  malades  des  mouvements  réflexes  fort 
vifs.  {Edinburgh  medical  journal,  août  1863.) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


I.  Académie  «le  médecine. 

Discussion  sur  la  rage.  —  Taches  bleues.  —  Fièvre  puerpérale.  **  Injections 
sous-cutanées  de  sulfate  de  strychnine.  —  Trachéotomie. 

Séance  du  lô  septembre.  L’Académie  commence  la  discussion  sur  ta 
rage,  ëhnohcée  à  la  suite  du  rapport  lu  par  M.  Bouley  dans  la  séance  du 
9  juin  dernier. 

M.  Reynal,  premier  orateur  inscrit,  déclare  tout  d’abord  qu’on  ne 
saurait  rien  ajouter  à  la  savante  dissertation  de  son  collègue,  M.  Bou- 
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ley,  sur  le  diagnostic  de  la  rage  ;  mais,  sous  le  rapport  de  la  prophy¬ 
laxie,1  il  est  d’avis  que  M.  Bouley  a  négligé  un  point  de  vue  important. 
«La  mesure  qu’il  a  proposée  pour  mettre  obstacle  à  la  propagation  de  la 
rage  et  pour  empêcher  surtout  les  accidents  rabiques  qui  résultent  chez 
l’homme'dé  la  morsure  des  animaux  enragés,  est  bonne  sans  doute, 
poursuit  Mv  Réynal,  triais  elle  ne  m’inspire  pas  la  même  confiance;  Mise 
seule  en  pratique,  A  Téxclusion  des  autres  mesures  édictées  par  la  légis¬ 
lation  sanitaire  spéciale  à  la  rage,  je  craindrais  que  la  société  n’eût 
encore  à  enregistrer  des  accidents  en  plus  grand  nombre  que  ceux 
qu’elle  déplore  aujourd’hui.  Sans  nier  que  la  rage  se  développe  quel¬ 
quefois  spontanément  ,  on  doit  reconnaître  que  c’est  surtout  par  les 
morsures  du  chien  que  celte  maladie  se  propage.  Si  ce  fait  est  incon¬ 
testable,  il  faut  regretter  que  la  vigilance  de  L’autorité  chàrgée  d’exécu- 
ter  la  loi  relative  aux  animaux  suspects  de  rage  ne  s’exerce  pas  avec 
toute  la  rigueur  désirable.» 

M.  Eeynal  croit  à  l’efficacité  des  mesures  administratives  pour  empê¬ 
cher  la  propagation  de  la  rage  ;  il  croit. qu’elles  sont  utiles,  nécessaires; 
que  l’Académie,  dans  sa  sollicitude  pour  les  intérêts  qui  sont  confiés  à 
la  vigilance  de  l’autorité  ,  doit  exprimer  le  vœu  que  les  mesures  admi¬ 
nistratives  soient  conservées,  ordonnées  et  exécutées. 

Le  reste  de  la  séance  est  occupé  par  un  remarquable  discours  de 
;M.  Tar’diêu ,  dontvbicr  un  court  résumé  : 

«La  question  de  la  rage  a  été  l’objet  d’une  enquête  Irès-sériéUse,  insti¬ 
tuée  d’après  une  ordonnance. rendue  en  1850  par  M.  Dumas,  alors  mi¬ 
nistre  de  l’agriculture  et  du  commerce. 

«Celte  enquête  a  donné,  pour  la  période  de  temps  écoulée  entre  1850 
et  1862,  un  total  de  319  cas  de  rage  confirmée  chez  l'homme.  Sur  les 
319  cas  de  rage  communiquée  à  l’homme,  261  l’ont  été  par  des  chiens , 
31  par  des  loups ,  14  par  des  chats ,  1  par  un.  renard  ,  1  par  une  vache  ; 
dans  les  11  cas  restant,  l’origine  de  trâhsrïiission  n’a  pas  été  indiquée. 

«Les  cas  de  rage  sont  fournis  é  peu  près  indistinctement  par  les  races 
les  plus  variées  ;  il  convient  de  dire  cependant  que,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  c’ësl  par  les  chiens  dits  familiers  que  la  rage  a  été 
transmise. 

«Sur  214  cas  où  le  siège  de.l’inoculalion  a  été  noté,  on  trouve  que, 
dans  122  cas,  ce  sont  les  parties  supérieures  du  corps  qui  ont  été  mor¬ 
dues  :  dans  54,cas  le  visage, et  dans  32  seulement  les  membres  infé¬ 
rieurs. 

«On  a  fixé  le  chiffre;  dès  icas  de  râge  chèz  l.’homme  A  200  par  ait; 
M.  Boudin- l’a  évalué  à  150.  Ces  chiffres  sont  tout  a  fait  erronés;  la  sta¬ 
tistique  de  1850  A  1864  nous  donne  le  chiffre  de  312  cas  pour  ces  treize 
années,  de  qui  fait  une  moyenne  dé  34  cas  par  année,  La  répartition  de 
ces  chiffres  est  tïès-vdriable  d’ailleurs  ;  ils  oscillent  entre  17,  1Q,'  2Ü 
et  25. 

«11  est  très-difficile  d’élablir  U  proportion  des. personnes  qui  echap- 
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peront  et  de  celles  qui  n’échapperont  pas  à  la  contagion.  Voici  cepen¬ 
dant  des  chiffres  qui  donnent  une  certaine  proportion.  Sur  334  cas  de 
morsure  virulente*  le  chiffre  des  cas  de  rage  confirmée  s’élève  à  55 
pour  100.  M.  Bouley  a  trouvé  dans  ses  calculs  la  proportion  de  33  pour 
100.  Il  y  a,  comme  on  le  voit,  quelque  concordance  entre  ces  deux  chif¬ 
fres;  mais,  ce  qui  s’en  écarte  considérablement,  c’est  le  chiffre  de  Hun- 
ter,  qui  a  fixé  la  proportion  des  cas  de  rage  à  5  pour  100.  Il  est  évident 
que  Hunier  a  dû  comprendre  dans  son  calcul  tous  les  cas  de  morsure 
indistinctement,  au  lieu  de  ne  tenir  compte  que  des  morsures  viru¬ 
lentes. 

«Le  sexe  n’a  aucune  influence  sur  le  développement  de  la  rage;  la 
Considération  de  l’âge  a  uii  avantage,  c’est  de  nous  aider  à  renverser 
une  ancienne  erreur.  On  sait  que  certains  auteurs  ont  voulu  nier  la 
rage;  elle  n’était  A  leurs  yeux  autre  chose  que  le  résultat  d’une  imagi¬ 
nation  frappée.  Il  y  avait  un  argument  excellent  A  leur  opposer,  c’était 
de  leur  montrer  le  développement  de  la  rage  chez  des  enfants  âgés  de 
moins  deôans,  c’est-â-dire  à  un  âge  où  il  n’était  pas  possible  d’admettre 
l’influencé  de  la  crainte  ou  de  toute  autre  impression  morale.  Or  les  faits 
de  manifestation  de  la  rage  sur  des  enfants  âgés  de  moins  de  5  ans  sont 
assez  nombreux  pour  qu’ils  aient  une  valeur  tout  à  fait  démonstrative 
dans  le  sens  de  la  virulence. 

«M.  Boudin  est  disposé  A  nier  le  développement  spontané  de  la  rage  ; 
M.  Bouley  a  cru  pouvoir  négliger  les  arguments  propres  à  réfuter  cette 
opinion.  Il  importe  cependant  de  multiplier  les  preuves  quand  il  s’agit 
d’une  question  aussi  grave. 

«En  rapprochant  les  faits  relatifs  à  cette  question  ,  on  voit  qu’ils  éta¬ 
blissent  d’une  manière  incontestable  le  développement  spontané  de  la 
rage  chez  le  chien. 

«Quelle  a  été  l’influence  du  musellement  obligatoire  des  chiens  sur  la 
propagation  de  la  rage?»  Ici  M.  Tardieu  examine  les  faits  de  Berlin, 
rapportés  dans  le  temps  par  M.  Renault,  et  il  donne  lecture  d’une  lettre 
écrite  en  1862  par  le  ministre  de  France  à  Berlin,  de  laquelle  il  résulte 
qu’on  ne  peut  pas  se  faire  un  argument  de  ces  faits,  le  musellement 
n’ayant  été  que  très-imparfaitement  observé,  d’une  part,  et  d’autres 
influences  signalées  par  les  vétérinaires  prussiens  étant  venues  se  mêler 
à  celle  qu’aurait  pu  avoir  celle  mesure, 

«Un  résultat  considérable  de  l’enquête  est  l’élude  de  la  durée  de  l’in¬ 
cubation  de  la  rage  chez  l’homme.  Sur  224  cas,  la  rage  n’a  mis  qu’un 
mois  à  se  développer  dans  40  cas  ;  elle  s’est  développée  avant  trois  mois 
dans  les  5  sixièmes  des  cas. 

«Le  très-jeune  âge  a  une  influence  fort  sensible  sur  la  durée  de  l’incu¬ 
bation.  G’esl  A  cet  âge  que  nous  voyons  là  durée  d’incubation  la  plus 
courte,  c’esl-û-dire  de  douze  A’ quinze  jours;  elle  ne  dépasse  pas  trente 
jours  à  cette  époque  de  la  vie. 

II. 
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«En  général  la  durée  de  l'incubation  ne  dépasse  pas  de  trois  à  six 
mois,  et  chez  l'enfant  elle  n'est, que  de  quelques  jours  seulement.  » 

M.  Tardieu  passe  successivement  en  revue  les  principaux  moyens 
prophylactiques  proposés,  tels  que  la  séquestration le  musellement, 
l’impôt,  etc.  Arrivé  à  l’influence  préservatrice  de  la  cautérisation,  il 
s’exprime  ainsi  : 

«Il  y  a  une  tendance  aujourd’hui  à  atténuer  l’influence  de  la  cautéri¬ 
sation.  Il  y  a  certainement  bien  de  l’inconnu  encore  dans  le  mode 
d’action  de  la  cautérisation  sur  le  virus  rabique;  mais,  quand  on  est 
aussi  pauvres  que  nous  le  sommes  en  moyens  de  traitement  de  la  rage, 
il  ne  faut  pas  se  montrer  aussi  difficile  et  se  priver  d’un  moyen  dont 
l’expérience  a  démontré  l’utilité.  Il  y  a  un  fait  constant  qui  ressort  de 
toutes  les  statistiques,  c’est  que  généralement  les  hommes  qui  meurent 
de  la  rage  n’ont  pas  été  cautérisés  ou  ne  l’ont  été  que  tardivement;  tan¬ 
dis  que  la  plupart  de  ceux  qui ,  ayant  été  mordus  en  même  temps,  ont 
été  cautérisés  en  temps  opportun ,  n’ont  pas  eu  la  rage.  Voici  un  fait 
entre  autres  :  16  personnes,  plus  une  ânesse,  sont  mordues  par  un 
chien  enragé.  Les  16  personnes  sont  cautérisées  moins  d’une  heure 
après  la  morsure;  aucune  d’elles  ne  contracte  la  rage.  L’ânesse,  qu’on 
avait  négligée,  a  eu  la  rage.  Cette  ânesse  vient  bien  éloquemment  plaider 
en  faveur  de  la  cautérisation.» 

M.  Tardieu  propose,  avec  BI.  Bouley,  qu’on  nomme  une  commission 
chargée  de  rédiger  une  instruction  populaire;  seulement  il  ne  serait 
pas  d’avis  que  la  commission  fût  permanente. 

Séance  du  22  septembre.  M.  Marcellin  Duval  lit  une  note  surfe  traite¬ 
ment  des  épiplocèles. 

—  Suite  de  la  discussion  surla  rage.  M.Vernois  admet  la  rage  sponta¬ 
née  et  communiquée  chez  le  chien,  qu’elle  ait  d’ailleurs  été  communi¬ 
quée  par  un  chien  enragé  ou  non  enragé.  Il  voudrait  que  les  résultats 
issus  de  cës  deux  ordres  de  rage  fussent  séparés  dans  les  statistiques. 
Parlant  dé  la  rage  chez  l’homme,  il  fixe  à  21,  pour  la  dernière  année , 
les  cas  pour  toute  la  France.  Il  fait  remarquer  que  l’impôt  sur  les 
chiens  n’a  en  rien  diminué  la  fréquence  de  la  rage,  et  regarde  l’emploi 
de  la  muselière  comme  une  mesure  illusoire.  Il  s’associe  d’ailleurs  à  la 
proposition  formulée  par  M.  Tardieu  à  la  fin  de  son  discours. 

—  M.  Hérard  présente  un  enfant  de  25  mois  qui  offre  un  nouvel 
exempte  de  syphilis  vaccinale. 

—  M.  Marcellin  Duval  présente  divers  appareils  et  instruments  de  son 
invention. 

Séance  du  29  septembre.  M.  Berlolus,  de  Marseille,  donne  lecture  d’un 
mémoire  sur  les  prodromes  de  la  fièvre  jaune. 

—  Suite  de  la  discussion  sur  la  rage.  M.  Leblanc  donne  lecture  d'un 
discours  qu’il  résume  par  les  conclusions  suivantes  : 

«Je  suis  convaincu  que  la  rage  se  développe  spontanément  chez  le 
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chien.  La  rage  spontanée  est  fréquente  chez  les  chiens  mâlés;  je  n’èn  ai 
pas  constaté  d’exemple  chez  les  chiennes.  Mon  observation  particulière 
et  les  documents  divers  que  j’ai  pu  recueillir  m’autorisent  à  croire  que 
la  disproportion  qui  existe  entre  le  nombre  des  chiens  et  des  Chiennes, 
disproportion  qui  ne  permet  pas  aux  chiens  de  satisfaire  leurs  désirs 
vénériens ,  a  une  grande  influence  sur  le  développement  de  ,1a  rage 
spontanée;  Je  pense  que,  si  la  disproportion  disparaissait,  et  si  même 
les  femelles  étaient  plus  nombreuses  que  les  mâles,  la  rage  spontanée, 
et  par  suite  la  rage  communiquée  serait  moins  fréqüenle.  Je  crois  que 
le  meilleur  moyen  de  faire  cesser  cette  disproportion  serait  d’établir  une 
surtaxe  notable  sur  les  chiens  mâles  seulement,  et  subsidiairement  de 
faire  connaître  au  public  le  danger  qu’il  y  a  pour  les  chiens  mâles  à  les 
priver  des  besoins  vénériens.  Il  serait  d’un  très-grand  intérêt  de  cher¬ 
cher  expérimentalement  à  confirmer  ou  à  infirmer  l’opinion  que  jè  viens 
de  rappeler,  opinion  qui  est  très-répandue,  et  qui  consiste  à  considérer 
les  besoins  vénériens  non  satisfaits  chez  les  chiens  mâles  comme  une 
des  causes  principales  de  la  rage  spontanée;  Rien  ne  prouve  que  la  racé 
des  chiens  ait  une  influence  manifeste  sur  le  développement  de  la  rage. 
Il  me  semble  bien  démontré  que  ni  l’état  météorique  de  l’atmosphère, 
ni  les  saisons,  n’ont  d’influence  marquée  sur  la  fréquence  et  le  dévelop¬ 
pement  de  la  rage.  D’après  les  documents  que  j’ai  pu  consulter,  la  rage 
est  14  fois  plus  fréquente  chèü  les  chiens  que  chez  les  chiennes  en 
Allemagne  et  en  France,  la  proportion  des  mâles  non  enragés,  dans  les 
mêmes  pays,  étant  de  3  pour  t  chienne  non  enragée;  On  ne  doit  pas  faire 
usage  de  la  muselière  comme  préservatif  de  la  rage.  Tous  les  chiens  qui 
circulent  sur  la  voie  publique  doivent  porter  un  Collier  sur  lequel  sont 
inscrits  le  nom  et  la  demeure  des  propriétaires,  sous  peine  d’être  saisis 
et  vendus.  La  séquestration  des  chiens  mordus  est  une  mesure  indispen¬ 
sable;  on  ne  peut  guère  fixer  la  durée  de  la  séquestration,  pratiquement 
parlant,  à  plus  de  soixante  jours,  quoique  l’incubation  de  la  rage  soit 
quelquefois  plus  longue.  L’occision ,  que  l’on  prescrirait  sur  une  simple 
déclaration  de  suspicion  faite  par  des  personnes  étrangères  à  l’art  mé¬ 
dical  ,  serait  une  mesure  beaucoup  trop  sévère.  La  séquestration  ne  de¬ 
vrait  même  être  obligatoire  que  dans  les  cas  de  suspicion  motivée  et 
prononcée  par  un  vétérinaire  après  enquête.  11  est  d’une  extrême  impor¬ 
tance  de  vulgariser  la  connaissance  des  signes  réels  de  la  rage,  ainsi  que 
la  description  des  signes  différentiels  qui  font  distinguer  de  la  rage 
certaines  maladies  très-communes  chez  les  jeunes  chiens  surtout.  Il  y  a 
lieu  de  chercher  à  atténuer  l’effet  probable  produit  soit  par  les  causes 
de  la  rage  spontanée,  soit  par  le  véhicule  rabifère  introduit  dans  l’éco¬ 
nomie  animale,  en  faisant  dans  un  cas  cesser  les  causes  présumées,  et 
dans  l’autre  cas,  en  détruisant  le  plus  promptement  et  le  plus  sûrement 
possible  le  véhicule  rabifère,  et  en  modifiant  profondément  l’économie 
par  des  médications  altérantes  et  évacuantes.  Je  ne  connais  pas  de  cas 
de  guérison  de  rage  confirmée.  Il  ne  me  répugne  pas  pourtant  de  croire 
û  la  possibilité  de  celte  guérison.» 


BULLETIN. 


M.  J.  Guérin,  répondant  à  une  interrogation  de  M.  Leblanc,  à  propos 
de  la  rage  ébauchée,  s’exprime  ainsi  : 

«J’ai  dit  que  la  loi  générale  de  toutes  les  maladies  virulentes  était 
qu’il  existe  dans  l’économie  une  sorte  de  fermentation  à  dater  du  mo¬ 
ment  où  le  virus  a  agi,  et  qu’on  saisira  plus  tard  les  symptômes  de  cette 
fermentation  quand  on  aura  Vidée  qu’ils  existent.  Ce  sont  les  premiers 
de  ces  symptômes  que  j’appellerai  la  rage  ébauchée,  dahs  l’espèce.  La 
cause  est  la  même;  l’effet  seUl  diffère  en  tant  qu’inlensité;  mais  i!  est 
identique,  quant  à  sa  nature;  à  la  rage  confirmée.  » 

Séance  du  6  octobre.  M.  Delioux  de  Savignac  donne  lecture  d’un  mé¬ 
moire  sur  les  taches  bleues.  Il  ressort  de  ce  travail  que  les  taches  bleues 
se  manifestent  dans  les  maladies  les  plus  diverses,  et  qu’elles  n; 'ont  au¬ 
cune  valeur  précise  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  pronostic. 

—  Suite  de  la  discussion  sur  la  rage.  M.  Beau  lit  la  relation  des  trois 
cas  de  rage  qu’il  a  observés;  et  signale  comme  une  circonstance  digne 
d’intérêt,  chez  l’un  de  ces  sujets  qui  avait  été  en  proie  à  une  agitation 
presque  incessante  et  à  un  délire  violent,  une  rigidité  extrême  de.  tout 
le  système  musculaire:  et  une  dureté  semblable  de  la  substance  céré¬ 
brale. 

M.  Gosselin  signale  un  fait  dans  lequel  il  n’est  pas  impossible  que  le 
développement  de  la  rage,  inoculée  par  un  chien  enragé,  ait  été  empêr 
ché  par  un  traitement  débilitant  (deux  bains  de  vapeurs  par  jour, 
courses  forcées  pendant  deux  ou  trois  heures,  purgatifs  tous  les  malinsj 
continué  pendant  (rente  jours. 

—  M.  Espagne  lit  un  mémoire  sur  la  nature  de  la  fièvre  puerpérale. 
L’objet  de  ce  travail  est  de  démontrer  les  deux  propositions  suivantes  : 

1°  La  fièvre  puerpérale  est  une  affection  diffuse  ou  adynamique  ap¬ 
paraissant  chez  les  nouvelles  accouchées  sous  l’influence  de  causes  dé¬ 
bilitantes  diverses. 

2“  La  fièvre  puerpérale  n’existe  pas  comme  être  morbide  distinct; 
elle  n’est  qu’une  fièvre  adynamique  fâcheusement  modifiée  par  la  cir¬ 
constance  aggravante  de  l’état  puerpéral. 

Séance  du  13  octobre.  M.  Courly,  de  Montpellier  ,  lit  une  note  sur  les 
effets  des  injectiotis  locales  de  strychnine  dans  le  traitement  de  certaines 
paralysies.  Encouragé  par  lé  succès  des  injections  d’atropine  contre  les 
névralgies,  M.  CoUrly  a  eu  l’idée  d’employer  la  strychnine  de  la  même 
manière  contre  les  paralysies.  Le  succès  n’a  pas  toujours  répondu  à 
son  attente,  surtout  lorsqu’il  s’est  agi  de  paralysies  Chroniques;  elles 
ont  cependant  réussi  dans  plusieurs  cas,  et  notamment:  1°  dans  un 
cas  de  paralysie  datant  de  près  d'un  an.  chez  Une  femme  de  45  ans,  et 
qui  a  été  guérie  par  l’aêliOn  dé  quelques  injections  de  strychnine  au 
niveau  de  l’extrémité  Inférieure  de  la  moelle  épinière;  2°  dans  trois  câs 
de  paralysie  du  nerf  facial  récents  et  observés  chez  un  hômtiie  de  56  ans, 
une  dame  de  25  ans  et  une  jeune  fille  de  22  ans.  Dans  les  trois  câs ,  la 
maladie  a  été  prise  au  début;  la  solution  de  strychnine  a  été  employée 
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au  100°  et  au  70°.  Quelques  gouttes  (de  8  à  16  )  ont  été  injectées  sur  le 
trajet  du  nerf  facial,  entre  la  sortie  par  le  trou  stylo-mastoïdien  et  son 
passage  sur  le  . col  du  c.ondyle  du  maxillaire  inférieur.  L’injection  a  été 
répétée  tous  les  deux  ou  trois  jours.  Trois  injections  au  moins,  six  au 
plus,  ont  suffi  pour  dissiper  entièrement,  dans  l’espace  de  dix  à  quinze 
jours,  toute  trace  de  paralysie  dans  les  muscles  de  la  face,  La  guérison 
ne  s’est  démentie  chez  aucun  de  ces  malades. 

—  M.  Piorry,  à  l’occasion  de  la  discussion  snr  la  rage,  lit  un  discours 
relatif, à  la  pathologie  et  au  traitement  de  cette  maladie.  Il  propose  le 
traitement  suivant  :  Indépendamment  des  premières  cautérisations  des 
morsures,  il  faut,  au  moment  même  où  les  accès  de  rage  se.  déclarent, 
à  ce  moment  où  la  plaie  devient  douloureuse  ou  encore  s.e  recouvre  de 
pustules;  si  une  éruption  a  lieu,  il  faut,  dis-je,  détruire  complètement 
par  le  fer,  parte  feu,  par  les  caustiques  énergiques,  toute  détendue 
des  points  où  l’on  peut  supposer  que  les  dents  du  chien  ont  .porté  le 
virus;  on  couvrira  ensuite  le  pourtour  des  parties  ainsi  détruites  d’un 
vésicatoire  dont  on  pansera  la  plaie  avec  des  préparations  narcotiques, 
telles  que  Thydrochlorate  de  morphine  ou  le  sulfate  d’atropine. 

Ces  moyens  seraient  aussi  employés  sur  le  trajet  des  nerfs  principaux 
qui  établissent  une  communication  entre  la  blessure  et  les  centres 
nerveux. 

On  administrera  dans  l’intervalle  des  accès  et  à  leur  début,  soit  par 
la  bouche  s’il  est  possible,  soit  en  petites  injections  acidulées  dans  le 
rectum,  le  sulfate  de  quinine  solubilisé  à  la  dose  en  une  seule  fois  de  1, 
de  2  ou  de  3  grammes;  l’alcoolé  de  quinine  serait  encore  plus  actif. 

Le  but  de  celte  médication  est  de  prévenir  les  accès  ultérieurs^  ; 

Le  chloroforme  et  l’électricité  pourraient  aussi  être  tentés  dans  de 
tels  cas  avec  quelques  chances  de  succès. 

—  M.  Bonnafont  lit  une  note  sur  trois  cas  de  guérison  de  surdité  pro¬ 
duite  par  des  tumeurs  osseuses  du  conduit  auditif  externe. 

—  M.  Gosselin ,  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Barth  et  Malgaigne, 
lit  un  rapport  relatif  à  un  procédé  proposé  par  M.  le  Dr  Legros,  pour 
éviter  pendant  l’opération  de  la  trachéotomie  l’hémorrhagie  après  la 
lésion  du  corps  thyroïde  hypertrophié.  Dans  ce  cas ,  l’hémorhagie 
provenant  d’artères  anormalement  volumineuses  peut  ne  pas  être  sans 
dangers. 

Ouvrir  la  trachée  au-dessous  et  en  arrière  de  l’isthme  thyroïdien 
préalablement  décollé  ,  le  couper  ensuite  avec  l’écraseur  linéaire,  s’il 
est  reconnu  gênant  pour  le  maintien  de  la  canule,  tel  est,  en  résumé, 
le  nouveau  procédé  opératoire  proposé  par  M.  Legros. 

Quoique  assez  restreinte  dans  ses  applications,  l’innovation  de  M.  Le¬ 
gros  n’en  a  pas  moins  paru  avantageuse  à  l’Académie,  qui  Ta  pleine¬ 
ment  approuvée,  et  a  renvoyé  le  travail  de  l’auteur  au  comité  de  publi¬ 
cation. 
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II.  Académie  des  Sciences. 

Hétérogénie.  —  Quinine  dans  la  fièvre  typhoïde.  —  Poids  relatif  des  os.  —  Mou¬ 
vements  de  la  vessie. 

Séance  du  21  septembre.  M.  Serres  lit  une  première  note  sur  quelques 
points  de  l’organisation  de  lepidosiren  annectens. 

—  M-  Maisonneuve  présente  un  malade  qu’il  a  opéré  avec  succès 
d’un e  entorse  éburnée  de  l’orbite,  en  brisant  la  lame  de  l’ethmoïde,  qui 
lui  servait  de  base,  et  en  extrayant  la  tumeur  en  bloc. 

—  M.  Dareste  communique  un  nouveau  travail  sur  la  production  de 
certaines  monstruosités. 

—  M.  Prosper  de  Pietra-Santa  communique  un  travail  sur  l’influence 
des  climats  du  midi  de  la  France,  sur  les  affections  chroniques  de  la 
poitrine. 

—  MM.  F.-A.  Pouchet,  N.  Joly  et  Th.  Musset,  soumettent  au  jugement 
de  l’Académie  des  expériences  sur  l’héthérogénie ,  exécutées  dans  l’inté¬ 
rieur  des  glaciers  de  la  Maladelta. 

Les  auteurs  ont  voulu  se  convaincre  si  Pair  des  hautes  montagnes, 
non  altéré,  et  mis  en  contact  immédiat  avec  une  infusion  de  matière 
organique,  est  réellement  improductif,  comme  le  pense  M.  Pasteur. 

Des  expériences  rapportées  dans  ce  travail,  ils  concluent:  Que  l’air 
de  la  Maladelta ,  et  en  général  Pair  des  hautes  montagnes ,  n’est  pas 
«  impropre  à  provoquer  une  altération  quelconque  dans  une  liqueur 
éminemment  putrescible.» 

Que  jusqu’à  preuve  rigoureusement  contraire,  ce  sera  là  leur  con¬ 
clusion  définitive. 

La  panspermie  limitée  n’existe  pas,  ajoutent-ils,  et  Phétérogénie ,  ou 
production  d’un  nouvel  être  dénué  de  parents ,  mais  formé  aux  dépens 
de  la  matière  organique  ambiante,  est  pour  eux  une  réalité. 

—  M.  Deschamp,  d’Avallon  ,  adresse  une  réclamation  de  priorité  à 
l’occasion  d’un  travail  récent  de  M.  Delore  sur  l'absorption  cutanée. 

Séance  du  28  septembre.  M.  Espagne  communique  un  travail  intitulé  : 
des  Conditions  météorologiques  de  la  fièvre  puerpérale.  D’après  quelques 
observations  qu’il  rapporte,  l’auteur  regarde  l’influence  de  la  plpie  et 
des  vents  humides  comme  tfès-aclive  dans  la  production  de  celte  ma¬ 
ladie. 

—  M.  Le,maire  commence  la  lecture  d’un  mémoire  sur  les  ferments. 

—  M.  Vigoureux  communique  un  travail  relatif  à  ['influence,  des 
mouvements  respiratoires  sur  ceux  de  l’iris.  Il  a  constaté  que  les  mouve¬ 
ments  respiratoires  énergiques,  ainsi  que  la  plupart  des  contractions 
musculaires,  faites  avec  force,  s’accompagnent  d’un  resserrement  de  la 
pupille. 

—  M.  Luton  adresse,  de  Reims,  un  travail  sur  les  substitutions  paren¬ 
chymateuses. 
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—  M.  Pécholier  communique  un  travail  sur  Vaction  du  quinquina  sur 
la  fièvre  typhoïde. 

De  ce  que  le  quinquina  a  modifié  rapidement  la  marche  d’une  cer¬ 
taine  catégorie  de  fièvre  typhoïde,  l’auteur  conclut  que  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  servait  dans  ces  cas  de  masque  è  une  fièvre  pernicieuse.il  pro¬ 
pose  de  désigner  celle  forme  sous  le  nom  de  fièvre  pernicieuse  dotliiénen- 
têrique. 

—  M.  de  Luca  adresse  un  mémoire  sur  les  rapports  qui  existent  entre 
le  poids  des  divers  os  du  squelette  chez  l'homme.  Voici  les  principales 
conclusions  de  ce  travail  : 

1°  Les  os  de  la  moitié  droite  du  corps  humain  sont  plus  lourds  que 
les  os  correspondants  du  côté  gauche.  Celle  loi  se  trouve  exacte  même 
pour  les  os  de  la  tête.  2“  Le  poids  des  os  situés  au-dessus  de  l’ombilic 
égale  le  poids  des  os  situés  au-dessous.  On  sait  que  dans  la  station  ver¬ 
ticale  de  l’homme ,  l’ombilic  représente  un  point  central  également 
distant  des  deux  extrémités,  si  l’on  suppose  les  deux  bras  relevés  verti¬ 
calement  au-dessus  de  la  tête.  3°  Le  poids  moyen  des  os.de  la  main  est 
la  cinquième  partie  du  poids  total  des  os  du  bras  entier,  de  même  que 
la  longueur  de  la  main  est  le  cinquième  de  la  longueur  du  bras.  4°  Le 
poids  total  des  os  de  la  main  peut  être  divisé  en  cinq  parties  égales, 
dont  une  est  représentée  par  le  carpe,  deux  par  le  mélarcarpe,  et  deux 
par  les  doigts.  La  première  phalange  représente  en  poids  les  deux  tiers 
du  doigt  entier ,  et  l’autre  tiers  est  représenté  par  la  phalangine  et  la 
phalangette.  5"  Les  os  de  la  main  pèsent,  en  moyenne,  moitié  moins 
que  ceux  du  pied.  6°  Dans  le  pied,  le  poids  des  os  du  tarse  est  double 
de  celui  des  os  du  métatarse,  et  le  poids  des  orteils  peut  se  diviser  en 
trois  parties  :  deux  pour  les  phalanges  et  une  pour  les  phalangines  et 
les  phalangettes. 

—  M.  Budge  communique  des  recherches  sur  les  mouvements  de  la 
vessie.  Conclusions  : 

1°  Les  seuls  nerfs  moteurs  de  la  vessie  qui  sont  connus  jusqu’à  pré¬ 
sent  se  trouvent  dans  le  troisième  et  le  quatrième  nerf  sacré.  2°  Les 
nerfs  sensibles  de  la  vessie  communiquent  par  les  nerfs  sympathiques 
lombaires,  et  de  là,  par  les  rami  communicantes,  à  la  moelle  épinière, 
et  produisent  les  mouvements  réflexes  de  la  vessie.  3°  En  irritant  sur 
un  chien  le  bulbe  rachidien  et  les  pédoncules,  de  même  que  toute  la 
moelle  épinière,  on  provoque  des  mouvements  de  la  vessie. 

Séance  du  5  octobre.  L’Acacadémie  n’a  pas  reçu,  dans  cette  séance, 
de  communication  relative  aux  sciences  médicales. 

Séance  dit  12  octobre.  M.  Sédillot  adresse  une  note  intitulée  :  du 
Succès  de  Vouranoplaslie  avec  ou  sans  ossification  périoslique. 

—  M.  Gourly  donne  lecture  d’une  communication  sur  la  cautérisation 
des  cavités  utérines.  Ce  travail  a  pour  but  d’élablir  l’innocuité  et  l’uli- 
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lilé  de  la  cautérisation  de  la  cavité  du  col  avec  le  fer  rouge,  et  de  la 
cautérisation  de  la  cavité  du  corps  avec  un  crayon  de  nitrate  d’argent 
laissé  à  demeure  dans  la  cavités 
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leçons  sur  l’exploration  de  l’œil,  et  eu  particulier 

sur  les  applications  de  l’oplithalmoscopc ,  par  M.  E. 

Follih,  rédigées  et  publiées  par  L.  Tuomas.  Paris,  1863,  A-  Delahaye. 

Le  livre  que  nous  analysons  est  en  grande  partie  la  reproduction  des 
leçons  professées  par  l’autéûr  dans  son  cours  complémentaire  de  clini¬ 
que  ophlhalmologiqué  A  la  Facilité.  Les  matières  exposées  dans  ce  livre; 
les  différents  modes  d’examen  physique  de  l’œil  ,  la  séméiologie  oplt- 
thaltnôscopiqüe, l’étude  de  la  réfraction  et  de  l’Accommodation  de  l’œil, 
ainsi  que  lés  troubles  visuels  qui  résultent  d’un  état  anomal  de  ces 
fondions,  toutes  questions  de  science  actuelle  et  de  date  récente,  admi¬ 
rables  applications  dé  la  physiologie  oculaire  A  la  pathologie,  n’avaient 
pas  jusqu’ici  été  réunies  et  publiées  d’une  façon  aussi  complète  et  aussi 
lucide.  Le  cours  complémentaire  d’ophlhàlmologie  dû  A  l’heureuse  ini¬ 
tiative  de  notre  doyen  à  permis  A  M.  Follih  d’ih'ili'er  le  plus  grand  nom¬ 
bre  des  élèves  aux  notions  si  importantes  et  si  peü  connues  de  celle 
branche  de  la  pathologie,  et  de  créer  ainsi  un  jeune  public  médical  qui 
pût  comprendre  dans  tous  ses  détails  él  lire  avec  intérêt  le  livre  qui 
Fait  l’objet  de  notre  analyse.  Èlrfaisant connaître  les  méthodes 'générales 
d’exploration  de  l’œil,  ces  leçons  ont  surtout  le  grand  avantage  d’enga¬ 
ger  les  élèves  à  les  appliquer  pratiquement  et  par  eiix-mémes  dans  leurs 
services  hospitaliers. 

Dans  sa  leçon  d’introduction,  M.  Follin  esquisse  à  grands  traits  l’his- 
îoii’é  de  l’ophthâlmologie  depuis  la  période  saéerdblalé  jusqu’à  hoS 
jours,  sans  oublier  lés  oculistes  voÿàgimfs  du  dernier  siècle  qui  parcour¬ 
raient  l’Europe  précédés  par  leur  renom  d’iiàbileté  dans  ['abaissement  delà 
cataracte.  ■Ges derniers  soûtéfiaienl  que  le  printemps  et  l’automne  étaient 
les  saisbûsileS  plus  éônvehabTeS  à  celle  opération,  opinion  qui,  suivant 
Duddel,  avait  soft  origine  dans  cètte  circonstance  qùe  ces  deux  saisons 
sont  celles  qui  conviennent  le  mieux  à  l’agrément  des  voyages.  L’au¬ 
teur,  tout  en  rendant  pleine  justice  aux  hommes  qui,  comme  Helm- 
holtz,  Donders,  de  Graefe ,  ont  fait  faire  aux  recherches  ophthalmos¬ 
copiques  de  si  grands  progrès,  ne  croit  pas  néanmoins  que  l’ophlhalmo- 
logïe  doive  coiikiluer  uriè  spécialité  professionnelle:  «  L’histoire  des 
affections  des  yeux,  dit-il,  se  ratlaclie  ci  la  pathologie  générale  par  tant 
dé  côtés,  IA  Scrofule,  la  syphilis,  la  diplVlhérite,  la  néphrite  albumineuse, 
lés  affections  cérébrales ,  ie  diabète  ,  de. ,  qu’elle  ne  doit  pas  plus  être 
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isolée  dans  la  médecine  que  l’élude  et  la  pratique  des  affections  du 
cœur  et  d’autres  organes  importants.)!  Aussi  le  but  de  l'auteur,  dans  ces 
leçons  aussi  bien  que  dans  la  pratique  hospitalière ,  a-t-il  été  toujours 
de  rendre  faciles  et  abordables  à  tous  les, médecins  les  méthodes  rigou- 
reuses  et  scientifiques  d’exploration  de  l’œil.  Il  divise  ces  méthodes  en 
quatre  groupes,  dont  le  premier  comprend  la  recherche  des  signes  ob¬ 
jectifs  à  l’aide  de  la  lumière  naturelle,  et  le  deuxième  à  l’aide  de  la  lu¬ 
mière  artificielle  et  de  l’ophlhalmoscope.  Dans  ce  dernier  groupe  rentre 
la  description  des  principales  lésions  des  milieux  et  des  membranes  pro¬ 
fondes  de  l’œil.  Dans  le  troisième  groupe  sont  réunis  les  procédés  em¬ 
ployés  pour  explorer  la  sensibilité  rétinienne,  pour  mesurer  le  champ 
visuel  et  produire  les  phosphènes.  Dans  le  quatrième  groupe  enfin  ou 
éludje  les  modes  d’examen  qui.  servent  à  déterminer  le  degré  de  la,  ré¬ 
fraction,  l’étendue  de  l’accommodation  de  l’œil  et  les  troubles  visuels 
qui  résultent  de  tout  état  anormal  de  ces  fonctions. 

■JL’ouvrage  entier  est  divisé  en  huit  leçons  et  renferme  70 planches  in¬ 
tercalées  dans  le  texte,  et  2  planches  en  chromo-lithographie  dessinées 
et  gravées  par  Lackerbauer.  Aussi  les'nombreuses  applications  des  tliéor 
ries  physiques  et  l’examen  ophthalmoscopique  du  fond  de  l’œil  sont-ils 
rendus  faciles  à  comprendre  par  ces  réprésenlations,  qui  abrègent  et 
complètent  , les  descriptions  imprimées  dans  le  texte. 

Nous  passerons  rapidement  sur  les  deux  premières  leçons  qiii  trai¬ 
tent,  la  première,  de  l’exploration  à  la  lumière  naturelle,  et  qui  donne 
de  très-utiles  renseignements  sur  l’emploi  des  mydriatiques ,  et  la  se¬ 
conde,  qui  traite  des  conditions  d’éclairage  du  fond  de  l’œil  et  de  l’his¬ 
torique  très-complet  de  la  découverte  de  Pophfbalmoscope  ainsi  que  des 
divers  instruments  et  des  méthodes  pour. les  employer. 

La  troisième  et  la  quatrième  leçon  sont  consacrées  é  l’étude  des  mi¬ 
lieux  et  des  membranes  profondes  de  l’œil  au  moyen  de  rophlhalmosT 
cope,  tant  à  l’état  normal  que  pathologique.  C’est  ainsi  qu’on  voit  à 
l’état  physiologique  la  papille  du  nerf  optique  avec  ses  trois  cercles 
concentriques  et  les  vaisseaux  artériels  et  veineux  qui  en  émanent, 
vaisseaux  qui  peuvent  être  animés  de  battements  qui  ont  reçu  le  nom 
de  pouls  veineux  et  pouls  artériel.  Les  pulsations  veineuses,  irrégulières, 
intermittentes,  existent  sur  tous  les  yeux,  tandis  que  les  pulsations  ar¬ 
térielles  n’existent  pas  dans  les  yeux  normaux  ;  elles  sont  pathologi¬ 
ques,  isochrones  aux  mouyements  du  cœur  ou  provoquées  par  la 
pression  du  globe  oculaire,  pression  qui  donne  ainsi  une  grande  inten¬ 
sité  au  pouls  veineux.,  Les  lésions  du  cristallin  que  l’ophlhalmoscppe 
met  en  évidence  sont  les  dépôts  pigmentaires  détachés  de  l’uvée,  les 
fausses  membranes  suite  d’irilis,  les  cataractes  capsulaires  et  surtout  les 
altérations  commençantes  de  la  substance  , propre  du  cristallin.  C’est  en 
général  sous  forme  de  stries  que  se  montrent  d’abord  les  altérations 
graisseuses  qui  donnent  lieu  à  la  cataracte.;  ces  stries  déposées  sous 
forme  de  rayons  partent  tantôt  du  centre  et  tantôt  de  la  circonférence. 
Elles  indiquent  le  début  de  la  cataracte  alors  même  que  les  troubles  de 
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la  vision  sont  très-faibles  ou  nuis ,  et,  pour  les  voir,  il  faut  employer 
une  lumière  qui  éclaire  faiblement. 

Les  lésions  du  corps  vitré,  reconnaissables  à  l’ophlhalmoscope,  sont 
les  exsudais ,  suite  fréquente  d’irido-choroïdites  qui  donnent  lieu  aux 
sensations  subjectives  des  mouches  volantes  et  au  tremblement  de  l'iris. 
On  peut  reconnaître  aussi  les  paillettes  de  cholestérine  qui  causent  le 
synchisis  étincelant  et  les  cysticerques  du  corps  vitré. 

Mais  c’est  l’application  de  l’ophlhalmoscope  aux  lésions  des  mem¬ 
branes  profondes  de  l’œil  qui  révèle  le  mieux  son  haut  degré  d’utilité 
dans  l’élude  des  affections  confondues  naguère  sous  le  nom  générique 
d 'amaurose.  On  peut  ainsi  admettre  deux  ordres  d’amaurose  :  lu  les 
unes  d’origine  cérébrale;  2°  les  autres  où  la  perle  de  la  vue  tient  à  uné 
lésion  oculaire.  Ces  dernières ,  qui  sont  les  plus  fréquentes,  tiennent  à 
une  lésion  de  la  choroïde  ou  de  la  rétine. 

Ce  sont  :  1°  la  choroïdile  congestive ,  affection  curable  ou  dont  on 
peut  du  moins  pallier  les  principaux  accidents,  caractérisée  par  une 
injection  plus  ou  moins  considérable  de  la  couche  vasculaire  de  la 
choroïde,  et  qui  répond  à  l’affection  désignée  sous  le  nom  à'amblyopie 
congestive ;  2U  la  choroïdite  exsudative ,  affection  d’une  nature  plus 
grave,  car  les  conséquences  sont  très-souvent  irrémédiables ,  caracté¬ 
risée  par  des  exsudats  plastiques  entre  la  choroïde  et  la  rétine,  exsu¬ 
dais  qui  compriment  celle  dernière  membrane,  y  détruisent  la  sensi¬ 
bilité  visuelle ,  et  subissent  des  modifications  dont  le  dernier  terme 
consiste  dans  l’ossification  de  celte  membrane;  3°  enfin  on  peut  ratta¬ 
cher  à  la  choroïdite  celle  affection  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  scléro- 
choroïdite  postérieure  et  qui,  dans  son  expression  générale,  serait  mieux 
désignée  sous  le  nom  de  choroïdite  atrophique.  Indépendamment  de  ces 
lésions  qui  sont  les  plus  communes,  on  peut  encore  observer  des 
épanchements  sanguins  suite  de  ruptures  vasculaires  ou  de  la  dégéné¬ 
rescence  colloïde. 

Les  lésions  de  la  rétine  sont  les  suivantes  :  1°  la  congestion  réti¬ 
nienne,  partielle  ou  générale,  dont  la  papille  du  nerf  optique  est  quel¬ 
quefois  le  siège,  et  qui  donne  naissance  à  un  pouls  veineux  manifeste  ; 
2°  la  rétinite ,  qui  est  caractérisée  tantôt  par  le  développement  des 
vaisseaux  (rétinite  congestive),  tantôt  par  la  nouvelle  formation  d’ex- 
sudats  (rétinite  exsudative)  :  ces  derniers  sont  superficiels  et  situés  sur 
le  même  pian  que  les  vaisseaux  rétiniens ,  qui  parfois  disparaissent  au 
milieu  d’eux  pour  reparaître  ensuite;  ils  se  distinguent  des  exsudais 
choroïdiens,  qui  sont  plus  profonds  et  situés  au-dessous  des  ramifica¬ 
tions  des  vaisseaux  rétiniens  ;  4°  l’hémorrhagie  rétinienne;  5Q  l’anémie 
de  la  rétine;  6"  la  rétinite  pigmentaire  ;  7°  l’atrophie  de  la  rétinéet  de  la 
papille.  L’excavation  de  la  papille,  qu’on  observe  à  l’ophlhalmoscope  dans 
l’atrophie  de  celle  partie,  est  quelquefois  physiologique;  mais  quand 
elle  est  due  à  un  travail  morbide,  elle  reconnaît  pour  cause  une  atro¬ 
phie  du  nerf  optique,  souvent  d’origine  cérébrale,  ou  une  pression  intra- 
oculaire  exagérée,  comme  on  l’observe  dans  le  glaucome  aigu  et  chro- 
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nique.  M.  de  Graefe  l’a  aussi  signalée  dans  l’affection  qu’il  a  décrite 
sous  le  nom  d’amaurose  avec  excavation.  On  a  observé  aussi  une  opacité 
de  la  rétine,  due  à  ce  que  les  fibres  nerveuses  y  ont  conservé,  outre  leur 
cylindre  axile,  une  enveloppe  médullaire.  8° La  rélinile  albuminurique, 
qui  coïncide  si  souvent  avec  la  maladie  de  Bright ,  et  qui  consiste  en 
de  petits  points  congestifs  et  d’autres  taches  blanches,  qui  ne  sont  autres 
qu’une  dégénérescence  graisseuse,  dont  le  point  de  départ  et  le  siège 
est  la  couche  de  cellules  nerveuses  de  la  rétine.  Enfin ,  on  peut  encore 
diagnostiquer,  au  moyen  de  l’ophthalmoscope,  le  début  de  l’encépha- 
loïde  et  le  décollement  de  la  rétine. 

M.  Follin  consacre  quelques  pages  pleines  d’inlérêt  â  l’histoire 
symptomatologique  et  à  la  nature  du  glaucome.  Cet  état ,  qui  se  mani¬ 
feste  par  l’immobilité  complète  de  la  pupille  ,  par  l’insensibilité  de  la 
cornée,  la  coloration  verdâtre  du  fond  de  l’œil  et  la  dureté,  la  pléni¬ 
tude  du  globe  oculaire,  et  où  l’examen  du  fond  de  l’œil  montre  le  bat¬ 
tement  spontané  des  artères  et  l’excavation  de  la  papille,  est  regardé  par 
M.  Follin ,  comme  par  M.  de  Graefe,  comme  une  irido-choroïdite  avec 
hypersécrétion  de  liquide,  dont  la  présence  amène  tous  les  signes  d’une 
pression  inlra-oculaire  exagérée.  Ainsi  s’expliquent  les  heureux  résul¬ 
tats  de  la  ponction  de  la  cornée  et  de  l’iridectomie  dans  cette  affection, 

La  cinquième  leçon  est  consacrée  à  l’examen  fonctionnel  ou  subjec¬ 
tif  de  l’œil ,  à  l’appréciation  du  degré  d’acuité  de  la  vision,  de  l’étendue 
du  champ  visuel,  de  l’excitabilité  de  la  rétine  aux  agents  mécaniques 
qui  produisent  les  phosphènes,  et  à  la  perception  des  couleurs,  faculté 
dont  les  anomalies  constituent  les  phénomènes  si  curieux  du  dalto¬ 
nisme. 

La  sixième  leçon  mérite  de  nous  arrêter  plus  longtemps  par  l’impor¬ 
tance  du  sujet  qui  est  traité,  l’accommodation  de  l’œil  aux  distances.  En 
étudiant  les  lois  physiques  de  la  réfraction  dans  les  divers  milieux  de 
l’œil,  et  en  prenant  pour  base,  avec  Donders,  les  rayons  parallèles  ve¬ 
nus  de  l’infini ,  ces  rayons  viennent  former  foyer  tantôt  sur  la  rétine, 
tantôt  en  avant  et  tantôt  en  arrière  d’elle.  De  là  trois  conditions  de 
l’œil  :  la  première  qui  constitue  l’œil  normal  ou  emmétrope,  la  deuxième 
où  l’œil  est  myope,  et  la  troisième  où  l’œil  est  appelé  hypermétrope.  La 
presbyopie  ne  figure  plus  dans  cette  classification  pour  désigner  l’œil 
dans  lequel  le  foyer  se  fait  en  arrière  de  la  rétine.  C’est  qu’elle  dépend 
d’une  altération  du  cristallin ,  ayant  pour  résultat  d’annihiler  les  efforts 
d’accommodation,  et  qu’elle  peut  attaquer  aussi  bien  l’œil  hypermétrope 
que  le  myope.  La  presbyopie  doit  donc  être  rangée  parmi  les  troubles 
de  l’accommodation.  Pour  démontrer  l’accommodation  et  en  apprécier 
mathématiquement  les  effets,  M.  Follin  donne  in  extenso  la  description 
des  appareils  de  Cramer  et  de  Helmholtz,  qui  permettent  de  calculer  les 
rayons  de  courbure  de  la  cornée  et  des  deux  faces  du  cristallin  dans  la 
vision  à  diverses  distances.  Or,  dans  toutes  ces  expériehces/on  constate 
que  la  cornée  n’éprouve  aucune  altération  dans  sa  courbure,  tandis  que 
je  rayon  de  la  face  antérieure  du  cristallin  diminue  très-notablement, 
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et  que  la  pupille  est  poussée  en  avant  de  0mm,40.  La  surface  postérieure 
du  cristallin  ne  se  déplace  pas  relativement  à  la  rétine;  c’est  seulement 
la  surface  antérieure  qui  bombe  et  se  rapproche  de  la  cornée.  Quant  à 
l’explication  du  mécanisme  de  l'accommodation,  M.  Foliin  admet  l’hy¬ 
pothèse  de  M.Müller,  qu’elle  est  due  à  l’action  simul  tanée  des  deux  portes 
de  fibres  circulaires  et  longitudinales  du  muscle  ciliaire. 

La  septième  leçOn  traite  des  troubles  de  la  réfraction,  c’est-à-dire  de 
la  myopie,  dé  l’hypermétropie  et  de  l’astigmatisme,  ainsi  que  des  moyens 
de  reconnaître  et  de  mesurer  exactement  le  degré  de  ces  divers  états  de 
l’œil,  et  dé  les  corriger  par  l’emploi  des  verres  biconcaves, biconvexes 
ou  cylindriques. 

La  huitième  leçon  est  consacrée  aux  troubles  de  l’accommodation , 
qui  ont  pour  cause  tantôt  un  vice  dans  les  contractions  de  l’iris,  tantôt 
des  lésions  du  cristallin  qui  empêchent  l’action  du  muscle  ciliaire,  tantôt 
des  troubles  musculaires,  tels  que  la  paralysie  du  muscle  ciliaire,  ou  bien 
enfin  un  défaut  de  convergence  des  axes  optiques.  Les  altérations  du  cris¬ 
tallin, qui  gênent  ou  empêchent  l’accommodation,  constituent  la  presbyo- 
pie,  qui  peut  s’observer  dans  un  œil  normal,  myope  ou  hypermétrope 
indifféremment. 

Ces  trois  dernières  leçons  traitent  de  sujets  complètement  neufs  pour 
tps  lecteurs  français,  et  aussi  intéressants  par  leur  importance  que  par 
la  façon  dont  ils  sont  présentés. 

Les  leçons  de  M.  Foliin,  dont  nous  venons  de  donner  une  trop  courte 
analyse,  ont  été  rédigées  et  publiées  par  son  interne,  M.  L.  Thomas,  qui 
a  apporté  à  la  rédaction  de  ce  travail,  outre  les  meilleures  qualités  du 
style,  la  connaissance  approfondie,  théorique  et  pratique,  des  questions 
qui  y  sont  traitées.  C0RN1L. 


BIBLIOGRAPHIE  ÉTRANGÈRE, 

Nous  avons  cru  utile  de  ii’éunir  sous  ce  litre  un  certain .  nombre  de 
traités,  jsans  prétendre  donner  une  .revue  méthodique  de  la  littérature 
étrangère  et  sans  méconnaître  combien  ces  notices  isolées  sont  insuffi¬ 
santes  à  tous  les  points  de  vue. 

La  bibliographie,  après  avoir  fourni  la  principale  matière  des  anciens 
recueils  scientifiques,  est  aujourd’hui  considérée  presque  comme  un 
hors-d’œuvrevel,  sauf  les  revues  anglaises  et  allemandes,  qui  admettent 
peu  ou  pas  de  mémoires  originaux,  elle  figure  timidement  aux  dernières 
pages  de  nos  journaux.  Nous  ne  rechercherons  pas  d’où. vient  un  dis¬ 
crédit  qui  relève  de  plus  d’une  cause,  nous  le  constatons  avec  regret, 
parce  qu’il  accuse  dans  le  public  médical  une  fâcheuse  indifférence. 

On  parle  beaucoup  de  la  diffusion  des  connaissances  aidée  par  les 
relations,  aujourd’hui  si  faciles ,  de  peuple  à  peuple  et  par  la  pratique 
plus  étendue  des  langues  étrangères;  mais  au  fond  la  solidarité  est 
moins  intime  qu’il  ne  semble,  et  les  noms  même  les  plus  illustres  de  la 
médecine  étrangère  restent  ignorés  de  la  plupart  des  médecins  de  notre 
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pays.  Que  sera-ce  s’il  s’agit  de  publications  dont  les  auteurs  ont  plus 
de  zèle  que  de  célébrité  ? 

On  nous  rendra,  nous  l’espérons ,  la  justice  de  reconnaître  que  nous 
avons  toujours  eu  en  vue  de  représenter  le  mouvement  de  la  médecine 
sans  acception  de  nationalités.  Cette  bibliographie  témoigne  Une  fois  de 
plus  notre  bon  vouloir  en  même  temps  que  des  difficultés  qu’on  ren¬ 
contre  en  essayant  une  lâche  où  on  n’est  pas  encouragé  parles  aspira¬ 
tions  de  son  temps.  Ch.  L. 


On  Uicrine  and  ovarian  inflammation,  par  le  Dr  J.  Tilt;  Lon¬ 
dres,  Churchill  ,1863.  In-8°;  xx-470  pages,  3°  édition. 

A  IBandbook  of  utérine  therapcutics,  parle  Dr  J.  Tilt;  Londres, 

Churchill,  1863.  In-12;  xit-310  pages. 

Notre  ami  et  collègue  bien  regretté,  le  Dr  Aran ,  a  rendu  compte  dans 
les  Archives  (4e  série,  l.  XXIV,  1850)  de  la  première  édition  du  traité 
des  inflammations  de  l’ovaire  et  de  l’utérus.  Cette  troisième  édition  est 
conçue  suivie  même  plan  que  les  précédentes,  et  les  développements  où 
l’auteur  est  entré  n’ont  fait  que.  consolider  les  vues  qu’il  avait  précé¬ 
demment  émises.  Nous  sommes  heureux  de  nous  associer  aux  éloges  de 
notre  savant  collaborateur,  et  de  rendre  un  nouvel  hommage  au  talent 
d’exposition  et  de  discussion  dont  le  Dr  Tilt  a  fait  preuve. 

Le  Dr  Tilt  a  introduit  dans  la  science  une  idée  qui  depuis  lors  a  porté 
fruits  et  qui,  lorsqu’il  l’énonçait  dogmatiquement  en  1848,  semblait 
plutôt  une  assertion  ingénieuse  qu’une  vérité  probable.  La  pathologie 
utérine ,  concentrée  presque  exclusivement  dans  les  lésions  du  col  de 
l’utérus  ,  laissait,  inexpliqués  un  certain  nombre  de  phénomènes  d’une 
observation  fréquente.  Le  Dr  Tilt  montra  qu’on  n’avait  envisagé  qu’un 
côté  de  la  pathologie  en  n’examinant  qu’une  portion  de  l’organe,  et  il 
prit  à  tâche  d’assigner  une  juste  place  aux  affections  du  corps  de  l’uté-r 
rus  et  surtout  des  ovaires.  Par  une  réaction  facile  à  pressentir,  le  col 
de  l’utérus  fut  peutrêtre  relégué  trop, loin  suivies  derniers,  plans ,  mais 
on  y  gagna  d’accorder  enfin  aux  maladies  de  l’ovaire  une  attention  qu’on 
leur  avait  refusée  jusque-là. 

Nous  ne  pouvons  que  signaler  la  description  si  complète  et  si  détail¬ 
lée  des  maladies  de  la  menstruation  par  laquelle  s’ouvre  l’ouvrage  ;  la 
longue  élude  consacrée  à  l’ovarite  subaigue  est  certainement  la  plus 
significative  du  livre  et  celle  sur  laquelle  il  convient  d’insister  dans  ce 
compte  rendu  que  nous  abrégeons  à  regret.  Le  Dr  Tilt  résume  lui-même 
en  ces  termes  le  but  qu’il  s’est  proposé  :  «  Je  m’efforcerai  de  prouver 
que  les  groupes  de  symptômes  associés  sous  les  noms  d'aménorrhée,  de 
dysménorrhée,  de  métrorrhagie,  et  d'hystérie,  ne  sont  souvent  ( sometimes ) 
que  les  symptômes  d’une  ovarile  subaigue.  Faire  l’hisloire  de  l’ovarile 
subaiguë,  c’est  donc  asseoir  sur  sa  base  la  plus  solide  l’histoire  de  la 
pathologie  de  la  menstruation,  et  substituer,  au  moins  pour  une  portion, 
des  données  précises  à  de  simples  expressions  symptomatiques.  » 
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Si  les  ovaires  sont  les  principaux  organes  de  la  menstruation ,  dit 
encore  le  Dr  Tilt,  leurs  états  morbides  doivent  influencer  la  fonction 
menstruelle  soit  directement,  soit  en  agissant  sur  l’utérus.  On  est  aussi 
bien  autorisé  à  rapporter  les  maladies  de  la  menstruation  aux  ovaires 
qu’à  considérer  la  menstruation  comme  étant  la  fonction  de  cès  organes. 
Or  l’inflammation  ovarique,  outre  les  signes  locaux  qui  lui  sont  propres, 
peut  se  présenter  sous  trois  types  :  1°  la  forme  aménorrhéique ,  la  plus 
rare  de  toutes;  2°  la  dysménorrhéique,  déjà  plus  fréquente;  3°  la  plus 
commune  de  toutes,  la  ménorrhagie. 

L’aménorrhée  dite  sthénique  ( clilorosis  fortiorum )  peut  être  la  consé¬ 
quence  d’un  engorgement  de  l’ovaire  et  survenir  à  la  suite  d'une  sou¬ 
daine  suppression  des  règles.  L’oVarile  subaiguê  produit  alors  un  arrêt 
de  fonction  et  requiert  un  traitement  antiphlogistique. 

Dans  les  menstrues  profuses,  les  ovaires  sont  souvent  le  principal  or¬ 
gane  aFfeclé  ;  l’utérus  souffre,  mais  secondairement. 

Enfin  la  dysménorrhée  reconnaît  fréquemment  la  même  origine  ova¬ 
rique. 

L’ovarile  subaiguê  peut  produire  la  dysménorrhée  par  le  simple  fait 
d’une  ovulation  morbide;  elle  peut,  en  devenant  chronique,  amener 
une  métrite  interne  ou  une  hypertrophie  de  l’utérus. 

Enfin  le  Dr  Tilt  n’hésite  pas  à  adopter  l’opinion ,  déjà  tant  de  fois  dé¬ 
battue,  que  l’hystérie  est  causée,  dans  la  majorité  des  cas,  par  une  lésion 
organique  ou  fonctionnelle  de  l’utérus. 

Bien  que  l’opinion  soutenue  par  l’auteur  ail  eu  en  France  assez  de  re¬ 
tentissement  pour  qu’il  semble  inutile  d’en  reproduire  les  données 
essentielles,  nous  avons  tenu  à  constater  que  le  DrTilt  n’avait  ni  modifié 
ni  atténué  sa  doctrine;  que,  pour  lui,  l’ovàrite  subaigue,  espèce  diffici¬ 
lement  définie  et  qui  a  pour  caractère  diagtioslique  presque  exclusif  la 
douleur  à  la  pression,  donnait  la  clef  de  la  plupart  des  affections  uté¬ 
rines  et  des  troubles  fonctionnels  de  la  menstruation  comme  des  désor¬ 
dres  nerveux  qui  la  compliquent. 

Une  seule  rééerve;  et  elle  est  considérable,  vient  amoindrir  la  théorie. 
Les  choses  se  passent  ainsi  quelquefois  (sometimes)  ;  si  l’explication  ne 
s’applique  qu’à  une  portion  réduite  des  phénomènes,  comment  peut-elle 
suffire  à  en  rendre  compte  ?  D’une  part ,  l’hystérie  existe  avec  tous  ses 
symptômes  sans  alteration  des  ovaires,  et,  de  l’autre,  l’ovarile  est  sa 
cause  suffisante,  L’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  ou  ne  sont  pas 
des  résultats  dé  i’inflammation  subaiguê  des  ovaires.  S’il  en  est  ainsi,  et 
il  en  est  ainsi,  comment  accepter  l’argument  que  l’ovaire,  étant  l’organe 
de  la  menstruation,  est  nécessairement  l’origine  des  maladies  de  la 
fonction? 

Mous  irons  plus  loin.  Ce  n’est  pas  la  première  fois  qu’on  fart  jouer 
aux  inflammations  subaiguës  un  rôle  exagéré  en  pathologie.  L’inflam¬ 
mation  subaiguê,  toujours  vague,  parce  qu’elle  confine  à  presque  toutes 
les  affections ,  a  expliqué  déjà  bien  des  lésions  du  cœur,  du  rein ,  du 
foie  ;  n’est-il  pas  à  craindre  que,  limitée  à  l’ovaire,  où  on  ne  l’avait  pas 
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fixée  avant  les  travaux  du  Dr  Tilt,  elle  ne  prenne  également  une  impor¬ 
tance  difficile  à  justifier  par  les  faits? 

L’ovarile  chronique  ou  subaigue  ne  rend  pas  seulement  compte  des 
désordres  de  la  menstruation,  elle  est  aussi  l’antécédent  d’un  certain 
nombre  de  mélriles  du  corps,  dont  le  Dr  Tilt  a  donné  une  remarquable 
description  et  qu’il  divise  en  mélriles  internes,  ménorrhagiques,  puru¬ 
lentes,  exfoliatives  et  ulcéreuses. 

L’ovarite  aiguë  fournit  également  à  l’auteur  la  matière  d’une  mono¬ 
graphie  instructive  à  plus  d’un  litre  et  parce  qu’elle  nous  met  à  même 
de  profiter  de  l’expérience  spéciale  de  notre  confrère  et  parce  qu’elle 
nous  montre  combien  ij  nous  reste  encore  à  apprendre. 

On  a  dit  avec  raison  que  les  livres  parvenus  à  leur  troisième  édition 
sont  jugés  par  le  succès  et  n’appartiennent  plus  à  la  critique.  L’ouvrage 
du  Dr  Tilt  n’aurait  rien  à  gagner  à  invoquer  ce  privilège  ;  il  appelle  la 
discussion ,  parce  qu’il  soulève,  à  côté  des  questions  épuisées,  des  pro¬ 
blèmes  nouveaux  et  qui  sollicitent  à  la  fois  la  curiosité  et  l’étude. 

Le  manuel  de  thérapeutique  utérine  nous  parait  loin  d’égaler  l’ou¬ 
vrage  dont  nous  venons  de  donner  une  idée  trop  sommaire  et  nous  le 
déclarons  en  toute  franchise.  Ce  manuel,  qui  s’adresse  aux  étudiants , 
renferme  des  conseils  excellents;  mais  la  thérapeutique,  dernier  terme 
de  l’expérience  acquise,  s’enseigne  mal  aux  débutants.  Il  leur  faut  des 
règles  précises,  des  indications  étroites,  incompatibles  trop  souvent  avec 
les  exigences  de  l’application  ;  chaque  prescription  comporte  des  res¬ 
trictions  sans  nombre  tirées  de  l’état  général  de  la  malade,  de  son  plus 
ou  moins  de  tolérance,  des  complications  qui  forcent  à  suspendre  les 
remèdes  sinon  à  s’abtenir,  et  ces  réserves  obligées  donnent  un  je  ne  sais 
quoi  d’indécis  aux  médications  les  plus  efficaces.  La  faute  n’en  est  pas  à 
l’auteur,  mais  à  la  thérapeutique  elle-même,  et,  pour  être  plus  explicite, 
il  eût  fallu  sacrifier  la  vérité  à  un  système. 


Dlc  mcnschliclicn  Parasite»  uud  die  voit  llinen  lier- 
rührcudcn  Krankliclteu  (les  Parasites  de  l’homme  et  les 
maladies  qui  en  dépendent );  par  le  prof.  Rodolphe  Lbockart;  Leip¬ 
zig,  1863.  In-8°  ;  vm-766  pages  avec  268  gravures  sur  bois. 

L’helminlhologie  date  d’un  petit  nombre  d’années,  et  les  progrès  de 
la  science  ont  été  si  rapides,  que  les  traités  spéciaux  vieillissent  vile  et 
que  les  livres  nouveaux,  écrits  par  des  hommes  aussi  compétents,  aussi 
dévoués  à  là  science  que  le  professeur  de  Giessen ,  sont  accueillis  avec 
une  juste  faveur. 

L’ouvrage  de  Leuckarl  est  clair,  précis,  bref  sans  être  écourté,  intel¬ 
ligible  aux  médecins,  bien  que  rédigé  par  un  naturaliste.  La  pathologie 
est  exacte,  malgré  sa  concision  ;  il  n’y  est  pas  question  de  la  thérapeuti¬ 
que,  l’auteur  déclarant  avec  une  louable  sincérité  qu’il  n’aurait  pu  ap¬ 
porter  à  la  thérapeutique  le  tribut  d’une  expérience  personnelle. 
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Ce  livre  ainsi  conçu  ne  fait  pas  double  emploi  avec  celui  du  Dr  Da- 
vaine,  qui  est  devenu  classique  et  dans  lequel  l’histoire  naturelle  des 
helminthes  est  exposée  avec  beaucoup  moins  de  développement. 

Le  premier  volume,  leséul  qui  ait  été  publié,  contient Thistoire  na¬ 
turelle  générale  dés  parasites  ;et  l’histoire  particulière  des  parasites  de 
l’homme,  infusoires,  tænia,  échinocoques,  trémalodes  et  hirudinées.  Le 
second  volume  sera  consacré  à  l’élude  des  ascarides,  des  acaruS  eL  des 
insectfes  parasites: 

'  Nohà  avons  déjà  fait  connaître  à  diverses  reprises  les  recherches  de 
Kttchenmëisteiq  de  Lèuckart,  et  des  zoologistes  allemands,  sur  les  vers 
intestinaux.  De  toutes  les  classes  d’animaux  parasitaires,  la  plus  impor¬ 
tante  sans  aucun  doute  est  celle  des  cestodes.  C’ést  là  que  se  sont  con¬ 
centrés  lès  efforts  dès  investigateurs,  et  on  sait  à  quels  curieux  résultats 
ils  ont  été  conduits.  L’histoire  des  lænia,  de  leurs  modes  successifs  de 
développement  ,  de  leur  transformation ,  depuis  l’embryon  armé  dé  ses 
crochets  jusqu’au  proglôttis  générateur,  devait  occuper  la  meilleure 
placé  dans  le  livre  de  Lèuckart,  et,  en  effet ,  celte  évolution  complexe, 
qui  embrasse  des  termes  si  divers,  est  racontée  avec  les  plus  minutieux 
détails  et  en  même  temps  avec  une  lucidité  rare. 

Leùckarl  n’hésite  pas  à  signaler  les  points  douteux,  mais  il  ne  craint 
pas  davantage  d’affirmer  les  notions  qii’il  regardé  comme  définitivement 
acquises  ;  c’est ’âirisi  que  l’identité  du  tænia  solium  avec  lé  cyslicerque 
du  porC  (éysticercus  celluloses)  \m  parait  à  la  fois  démontrée  par  la  com¬ 
paraison  anatomique  et  par  les  expériences  directes. 

L’évolution  des  échinocoques,  encore  plus  obscure,  était  aussi  plus 
difficile  à  exposer.  Lèuckart  a  soin  d’indiquer  les  opinions  des  autres 
ôbSérvatéui’s  en  regard  de  Celles  qu’il  adopte,  et  on  peut  dire  que  son 
résumé  a  toute  l’impartialité  que  comportent  Ces  délicates  études.  S’il 
n’admet  pas  les  deux  espèces  d’échinbcoques  établies  par  lés  anciens 
helminthologistes  et  décrites  par  Küchenmeister,  il  fait  part  de  ses  in¬ 
certitudes.  En  suivant  pas  à  pas  l’évolution ,  il,  insiste  sur  les  particu¬ 
larités  qui  en. compliquent  l’étude  ;  ainsi  la  lenteur  du  développement 
de  réchihoçoque,  comparé  à  celui  du  cyslicerque  du  porc,  explique 
pdürliii' l’insuccès  id’un  certain  nombre  dé  tentatives  expérimentales. 

C’est  eh  comparant  surtout  lès  chapitres  consacrés  au  tænia  àoliurn, 
au  tænia  échinqcoque,  avec  celui. où  H  est  traité  du  bolriocéphale,  qu’on 
apprécie  les  progrès  accomplis  dans  ces  derniers  temps-  Quelques  pages 
suffisent  à  reproduire  le  peu  que  nous  savons  sur  la  génération  et  les 
étals  embryonnaires  de  cet  helminthe;  il  n’y  a  pas  longtemps  que 
l’histoire  naturelle  du  tænia  solitaire  eût  demandé  un  moins  long  pa¬ 
ragraphe. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


E.  Follin,  G.  Lasègue. 


fin ir,  —  A.  PARENT,  Imprimeur  de  In  Fqculté  île  Médecine,  tue  Monsleur-Ie-Prtiice  ,  Si. 
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MÉMOIRES  ORIGINAUX 


DE  LA  DÉGÉNÉRESCENCE  ATROPHIQUE  DES  CORDONS 
POSTÉRIEURS  DE  LA  MOELLE; 

Par  le  professeur >.  fkue»sceicii,  d’Heidelberg  (1).  ,  v 

Les  maladies  de  la  moelle  épinière  comptent  parmi  celles  dont  la 
connaissance  a  peu  participé  au  mouvement  de  la  médecine  scien-* 
lifique  moderne,  et  les  difficultés  que  rencontre  un  examen  anato¬ 
mique  et  microscopique  complet  du  cordon  rachidien  rendent  faci¬ 
lement  compte  de  cette  exception.  Des  recherches  récentes  ont 
toutefois  tracé  la  voie  du  progrès  dans  ce  domaine  de  la  patholo¬ 
gie,  et  le  moment  n’est  peut-être  pas  éloigné  où  l’observation  cli¬ 
nique,  associée  aux  recherches  anatomo-pathologiques,  pourra  dis¬ 
socier  le  tabes  dorsualr's  en  plusieurs  formes  morbides  distinctes, 
correspondant  à  des  altérations  anatomiques  caractéristiques.  Ce 
sera  un  travail  analogue  à  celui  qui  a  transformé  avec  succès  l’his¬ 
toire  de  la  maladie  de  Bright. 

Grâce  à  la  fréquence  des  maladies  chroniques  de  la  moelle  sur . 
le  théâtre  de  mon  activité  clinique,  j’en  ai  pu  soumettre  un  grand 
nombre  à  une  observation  prolongée.  L’analogie  complète  qu’une 


(t)  Archiv  fUr  palhologische  Anatomie ,  t.  XXVI  et  XXVII,  traduction' 
abrégée. 

IL 
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6érie  de  faits  de  ce  genre  m’ont  offerte,  au  triple  point  de  vue  de 
l’étiologie,  des  symptômes  et  de  l’anatomie,  me  paraît  suffisante 
pour  établir  une  forme  bien  définie,  spéciale,  de  dégénérescence 
spinale  et  de  la  séparer  de  l’ensemble  collectif  du  tabes  dorsualis. 
Voici  d’abord  la  relation  des  faits  qui  ont  servi  de  base  à  ce  tra¬ 
vail  : 

Observation  I”.  —  André  Lolsch,  de  Schwelzingen,  boulanger,  né 
en  1825,  est  reçu,  le  20  juillet  1858,  à  l’hôpital  académique.  Dans  son 
enfance,  il  a  souffert  pendant  plusieurs  années  d’une  maladie  des  yeux, 
accompagnée  de  photophobie  qui  l’astreignait  à  séjourner  presque  con- 
linuellemenldans  une  chambre  obscure.  A  cette  exception  près,  il  affirme 
avoir  toujours  joui  d’une  bonne  santé. 

L’affection  pour  laquelle  il  entre  à  l’hôpital  a  débuté  vers  l’âge  de 
18  ans,  sans  qu’il  eût  été  possible  de  la  rattacher  à  une  cause  connue, 
par  un  affaiblissement  progressif  des  extrémités  inférieures.  La  démar¬ 
che  devint  hésitante,  chancelante.  Au  bout  d'un  an  ,  la  maladie  avait 
fait  de  tels  progrès  que  la  station  verticale  était  devenue  impossible. 

Vers  l’âge  de  26  ans,  un  affaiblissement  analogue  se  fit  sentir  dans 
l’extrémité  supérieure  droite,  puis  dans  la  gauche.  Un  an  plus  tard,  la 
parole  devint  embarrassée,  indistincte,  et  ce  symptôme,  aussi  bien 
que  la  faiblesse  des  extrémités,  ne  cessa  de  s’aggraver  insensiblement. 

Le  malade  n’éprouvait  d’ailleurs  ni  céphalalgie,  ni  Vertiges ,  ni  dou¬ 
leurs  dans  les  extrémités.  La  sensibilité  générale  était  restée  intacte  et 
il  en  était  de  même  des  sens  supérieurs.  Toutes  les  fonctions  s’exécu¬ 
taient  comme  à  l’étal  normal.  Le  malade  déclarait  seulement  que  les 
érections  étaient  complètement  supprimées  depuis  plusieurs  années. 

Étal  actuel,  le  2  août  1858.  Le  malade,  admirablement  bien  nourri, 
est  doUé  d’une  constitution  tout  à  fait  athlétique.  Les  muscles 'sûtit  très- 
résistants  et  ne  présentent  aucune  trace  d’atrophie.  Le  malade  n’en  est 
pas  moins  dans  L’impossibilité  de  se  tenir  sur  ses  pieds,  et,  depuis  qua¬ 
torze  années,  il  ne  quitte  son  lit  que  pour  aller  s’asseoir  dans  un  fau¬ 
teuil. 

Les  extrémités  inférieures  ne  sont  néanmoins  pas  frappées  d’une  pa¬ 
ralysie  molrice  complète,  et  le  malade  peut  exécuter,  dans  ürte  Certaine 
mesure,  tous  les  mouvements  simples.  La  flexion  de  la  jambe,  de  la 
cuisse,  les  mouvements  des  pieds,  des  orteils,  etc.,  sont  possibles,  mais 
Us  ne  se  Font  qu’avec  une  grande  lenteur  et  au  prix  d’efforts  considé¬ 
rables*  A  chaque  tentative,  la  face  du  malade  s’injecte  et  se  cyanose. 
Seuls,  les  adducteurs  des  cuisses  sont  complètement  paralysés.  Le  rap¬ 
prochement  des  cuisses  est  devenu  impossible,  et,  après  quelques  mou¬ 
vements  successifs  de  flexion  et  d’extension,  les  extrémités  inférieures 
restent  largement  écartées. 

La  paralysie  des  extrémités  supérieures  est  moins  prononcée.  Elles 
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ont,  à  la  vérité,  perdu  de  leur  énergie, et  cet  affaiblissement  est  surtout 
prononcé  dans  les  muscles  extenseurs,  mais  les  mouvements  de  la  main, 
l’élévation  des  bras,  la  flexion  des  doigts  s’opèrent,  avec  assez  de  force 
et  il  faut  un  effort  assez  considérable  pour  vaincre  la  résistance  dés 
fléchisseurs  de  l’ava'nl-bras. 

Des  troubles  très-manifestes  de  la  motilité  apparaissent  par  contre 
lorsqu’on  engage  le  malade  à  exécuter  des  mouvements  combinés.  11  Itii 
est  impossible  de  porter  directement  une  cuiller  à  la  bouche.1  Lors¬ 
qu’il  cherche  â  saisir  un  objet,  le  bras  s’agite  dans  diverses  direcliohs, 
dépasse  le  but  qu’il  s’agit  d’atteindre,  et  n’y  arrive  qu’après  Une  série 
de  détours  irréguliers. 

Tous  lès  troublés  de  la  motilité  sont  plus  prononcés  du  côté  dl‘6it 
qu’à  gaitché. 

Ù  est  impossible  au  malade  de  se  tenir  assis  droit;  il  est  acérbupi 
dans  son  lit.  La  tôle,  lorsqu’il  la  dresse,  oscille  elsè  balance  dé  côté  et 
d’autre  sur  le  cou,  comme  si  elle  manquait  de  fixité. 

Le  courant  électrique  provoque  au  contraire  facilement ,  comme  à 
l’état  normal,  des  contractions  énergiques  ét  soutenues  dans  les  mus¬ 
clés  dé  la  vie  de  relation. 

L’exercice  de  la  parole  n’est  possible  qu’avec  de  grands  efforts;  lé 
malade  balbutie  et  ne  se  fait  comprendre  que  fort  difficilement.  La  lan¬ 
gue  n’est  pas  déviée.  Le  malade  peut  la  tirer,  la  mouvoir  dans  toutes 
les  directions,  mais  elle  est  agitée  par  un  tremblement  et  dés  SecoUsses 
involontaires.  La  luette  et  les  piliers  du  voile  du  palais  ne  présentent 
rien  d'anormal.  Les  muscles  de  lâ  face,  de  la  mâchoire  et  des  yeux, 
agissent  normalement. 

La  sensibilité  cutanée  est  parfaitement  intacte  partout.  Le  contact  le 
plus  léger  est  senti  aussi  distinctement  que  les  piqûres  d’épinglès.  Lés 
chiffres  obtenus  à  l’aide  du  compas  esthêsiomélrltjue  d’E. -H-  \Véber 
rentrent  tous  dans  les  limités  des  variations  physiologiques.  La  sensibi¬ 
lité  musculaire  est  également  intacte.  Le  malade  éVàlife  très-bien  le 
poids  de  différents  corps  en  les  soupesant,  les  yeux  Fermés,  et  il  sè  rend 
de  même  Un  compte  exact  de  la  situation  de  ses  extrémités,  de  leur 
écartement,  etc. 

La  sensibilité  électro-musculaire  ,  au  contraire..,  est  notablement  dé¬ 
primée  et  le  malade  ne  parait  guère  incommodé  par  des  courants  qu’il 
est  impossible  de  supporter  à  l’état  physiologique. 

L’ouïe,  l’olfaclion,  le  sens  du  goûL,  la  vision,  ne  sont  nullement  trou¬ 
blés.  Les  pupilles  sont  égales,  de  diamèlre  moyen,  et  réagissent  viVe- 
toenlsous  l'influence  de  la  lumière.  Le  malade  lil  facilement  une  écri¬ 
ture  Irès-serrée  en  se  servant  soit  de  l’œil  gauche,  soif  du  droit  isolé¬ 
ment.  Les  fonctions  intellectuelles  sont  de  môme  conservées  à  Pétai 
physiologique. 

Il  n’y  a  ni  vertiges,  ni  céphalalgie,  La  colonne  vertébrale  n’est  pas  dé¬ 
viée  et  on  nepéovoque  nulle  part  de  douleurs  en  exerçant  Une  pression 
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sur  les  apophyses  épineuses.  Aucune  trace  de  décubitus,  bien  que  le 
malade  n’ailpas  quitté  son  lit  depuis  plusieurs  semaines. 

Intégrité  absolue  de  toutes  les  autres  fonctions.  On  note  seulement 
un  développement  anormal  du  corps  thyroïde. 

Dans  les  derniers  jours  du  mois  de  novembre  1859,  on  constata  que 
les  troubles  de  la  motilité  avaient  fait  des  progrès  notables.  Tous  les 
mouvements  des  extrémités  étaient  devenus  plus  difficiles  et  plus  incer¬ 
tains;  il  en  était  de  même  pour  l’exercice  de  la  parole,  mais  les  fonc¬ 
tions  végétatives  étaient  restées  intactes,  aussi  bien  que  celles  des  sens. 

A  un  mois  de  là,  le  30  décembre ,  le  malade  remarqua  qu’il  perdait 
l’appétit,  sans  cause  connue  ;  il  avait  la  bouche  empâtée,  la  langue  était 
couverte  d’un  enduit  blanc.  Pas  d’exagération  de  la  soif,  selles  nor¬ 
males.  Toux  légère,  sans  signes  stéthoscopiques;  sommeil  agité,  pouls 
à  116;  température,  31,6°  R.  Lassitude  générale,  prostration.  En  même 
temps  que  ces  symptômes  gastriques  et  fébriles,  apparaissenL  es  sou¬ 
bresauts,  des  secousses  fréquentes  dans  les  extrémités.  Les  troubles  de 
la  motilité  et  de  la  parole  ci-dessus  décrits  s’aggravèrent  considéra¬ 
blement.  Les  mouvements  étaient  devenus  tellement  incertains  qu’il 
était  impossible  au  malade  de  porter,  par  exemple,  une  cuiller  à  la  bou¬ 
che  ou  de  saisir  les  objets  qu’on  lui  présentait. 

lre  janvier  1860.  Le  malade  est  très-affaissé;  appétit  nul;  selles  nor¬ 
males.  Pas  de  symptômes  cérébraux  ;  urines  rares ,  non  albumineuses  ; 
sédiments  briquetés  abondants.  La  pupille  gauche  est  considérablement 
dilatée  et  ne  se  contracte  qu’avec  une  grande  lenteur.  Pouls,  112  le  ma¬ 
tin,  108  le  soir  température,  31,2°  R.;  pour  le  reste,  état  stationnaire. 

Le  2.  Depuis  hier,  deux  selles  liquides.  La  rate  a  manifestement 
augmenté  de  volume;  pas  d’éruption  ;  catarrhe  bronchique  léger;  pouls, 
112;  température,  31°  le  malin  ;  108  et  31,5“  le  soir. 

Le  5.  L’affaissement  du  malade  fait  évidemment  des  progrès  rapides. 
Sa  parole  est  absolument  inintelligible,  les  mouvements  volontaires  des 
extrémités  sont  presque  impossibles.  De  temps  en  temps,  mais  plus  ra¬ 
rement  que  les  jours  précédents,  les  membres  sont  agités  par  des  mou¬ 
vements  d’extension  et  des  secousses  involontaires.  Dilatation  perma¬ 
nente  de  la  pupille  gauche;  pas  d’autres  symptômes  encéphaliques  évi¬ 
dents;  langue  chargée ,  un  peu  sèche;  catarrhe  bronchique  modéré; 
peau  sèche.  Pendant  la  nuit,  une  selle  liquide  involontaire;  urine  dé¬ 
posant  abondamment  des  urates  en  se  refroidissant.  Le  matin ,  pouls, 
116,  température,  31,  5°  ;  le  soir,  112  et  31,7°. 

Le  6.  Une  selle  diarrhéique,  sanglante.  Même  état  du  reste. 

Le  7.  Selles  involontaires  ;  un  peu  d’albuminurie,  peau  sèche,  chaude  ; 
coliapsus  extrême.  Le  malin,  pouls,  132,  température,  31,5»;  le  soir, 
132  et  32°. 

Le  8.  Le  malade  est  agonisant.  Dans  la  nuit,  il  est  tombé  dans  un 
coma  complet,  auquel  se  sont  jointes  des  sueurs  abondantes  qui  persis¬ 
tent  encore  ce  matin.  Pouls  très-faible,  136  à  144;  température,  30,8' 
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A  dix  heures  du  matin,  pouls  insensible,  sueurs  froides;  langue  sèche, 
crevassée;  pas  de  selle  depuis  hier;  urines  involonlaires ,  fortement 
albumineuses.  Déglutition  extrêmement  embarrassée.  Les  piqûres  d’é¬ 
pingles  ne  sont  plus  perçues  par  le  malade  et  ne  provoquent  pas  de 
mouvements  réflexes.  Le  malade  exécute  seulement  de  temps  en  temps 
de  légers  mouvements  d’extension  et  de  flexion,  manifestement  involon¬ 
laires.  Il  est  couché  sur  le  dos,  les  yeux  enlr’ouverts,  convulsés  en 
haut;  pupilles  également  dilatées  des  deux  côtés,  se  contractant  avec  une 
lenteur  extrême.  Çà  et  là,  les  muscles  de  la  face  sont  agités  par  un  rire 
sardonique,  et  le  malade  pousse  quelques  cris  non  articulés. 

Depuis  hier  la  respiration  s’exécute  d’une  manière  très-singulière.  Le 
malade  fait  une  trentaine  d’inspirations  longues  et  profondes,  puis  la 
respiration  devient  peu  à  peu  extrêmement  faible,  silencieuse  et  lente  ; 
après  10-14  inspirations ,  presque  imperceptibles,  elle  suit  de  nouveau 
une  marche  inverse,  et  devient  slerloreuse  quand  elle  a  repris  son 
maximum  de  fréquence  et  d’énergie.  Les  bruits  du  cœur  sont  alors 
presque  insensibles;  le  pouls  radial  à  peu  près  nul.  Dans  la  période 
opposée,  on  entend  les  bruits  du  cœur  faiblement,  et  le  pouls,  très- 
fréquent  (142),  peut  être  de  nouveau  perçu,  bien  qu’il  soit  tout  à  fait 
misérable.  A  partir  de  midi ,  ce  caractère  singulier  de  la  respiration 
commença  à  s’effacer;  elle  devint  plus  uniforme,  bruyante  et  très- 
accélérée.  Sueurs  profondes  incessantes.  A  trois  heures  de  l’après-midi, 
slerlor  ;  mort  sans  que  des  symptômes  nouveaux  soient  survenus. 

Autopsie.  —  Rigidité  cadavérique  très-prononcée;  muscles  du  cou, 
du  tronc,  des  extrémités,  très-développés ,  de  consistance  normale, 
d’une  couleur  rouge  foncée;  dégénérescence  graisseuse  très-avancée 
du  ventricule  gauche;  un  peu  de  bronchite  et  d’œdème  pulmonaire; 
râle  très-volumineuse  mesurant  15  centimètres  de  long;  parenchyme 
mou,  rouge-cerise;  foie  gras.  Le  tube  digestif  et  les  ganglions  mésen¬ 
tériques  présentent  les  lésions  caractéristiques  dé  la  fièvre  typhoïde. 
En  outre,  quelques  ecchymoses  et  deux  petites  ulcérations  de  la  mu¬ 
queuse  stomacale.  Dans  les  reins ,  un  assez  grand  nombre  d’étoiles 
vasculaires  injectées,  sécrétion  catarrhale  des  tubes  droits.  Rien  d’a¬ 
normal  dans  l’encéphale. 

Après  l’ouverture  du  rachis ,  la  dure-mère  spinale  parait  normale  à 
l’extérieur.  Dans  la  région  lombaire ,  elle  est  distendue  par  une  assez 
grande  quantité  de  sérosité  limpide. 

La  pie-mère,  qui  recouvre  la  face  postérieure  de  la  moelle,  présente 
un  aspect  légèrement  laiteux ,  blanchâtre.  Elle  est  épaissie  et  soudée  à 
la  dure-mère  par  une  série  d’adhérences  filamenteuses  faciles  à  séparer. 

Les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  sont,  dans  toute  leur  longueur, 
le  siège  d’une  dégénérescence  facile  à  constater  à  l’œil  nu.  Par  leur  as¬ 
pect  grisâtre,  translucide,  et  par  leur  consistance  plus  grande,  ils  dif¬ 
fèrent  d’une  manière  très-tranchée  des  parties  saines  voisines.  Celte 
altération  est  surtout  prononcée  immédiatement  au-dessus  du  renfle- 
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nqçpt  lombaire;  clans  ce  point,  les  cordons  postérieurs  Sont  manifeste* 
ment  amjncis  et  affaissé?.  Plus  bas ,  dans  le,  renflement  lombaire,  la 
lésion  est  moins  marquée,  mais  elle  est  encore  bien  évidente.  Il  en  est 
de.  môme  dans  les  pallies  de  la  moelle  situées  plus, haut.  Il  semble ,  par 
conséquent,  qqe  la  dégénérescence  ait  débuté  dans  la  région  lombaire, 
et  qu’efle  ait  suivi  ensuite  une  marche  A  la  fols  ascendante  et  descen- 
da  n  te. 

Au  bulbe  rachidien,  elle  s’étend  très-peu  aux  corps  réstiformes ,  sur 
les  pétés  ç}u  çfilaifiw  sçripiorius t  où  elle  ne  tarde  pas  A  s'arrêter! 

Dans  la  région  lombaire,  au  niveau  de  la  collection  liquide  que  con¬ 
tenait,  la  dure-mère,  la  moelle  est  un  peu  macérée  et  ramollie  dans 
toute  son  épaisseur,  sans  présenter  toutefois  d’autres  caraclèrés  anor¬ 
maux, (ramollissement  blanc), 

i  La.subslan.ee  grise  de  la  moelle,  le  cervelet,  la  protubérance,  les  pé¬ 
doncules  cérébraux ,  ne  paraissent  pas  altérés, 

Examen  microscopique ,  —  Les  tubes  nerveux  des  cordons  postérieurs 
sont  amaigris,  atrophiés  ,■  jusqu’il  disparition  complète  de  leur  contenu 
médullaire.  A  la  place  des  éléments  nerveux  on  trouve  un  tissu  fibi’il- 
taire  extrêmement  fin,  à  fibrilles  dirigées  longitudinalement  de  bas  en 
faut,  composé  en  partie,  du  moins  par  la  membrane  exlerhe  affaissée, 
des  tubes,  nerveux.  Entre  ces  éléments  on  trouve  une  substance  fonda¬ 
mentale  très-finement  granuleuse  ;  s’éclaircissant  par  l’acide  acétique, 
et  laissant  apparaître  alors  un  assez  grand  nombre  de  noyaux  ronds  ou 
ovalaires,  de  dimensions  moyennes.  Dans  la  partie  ramollie  du  segment 
jombaire ,  le  tissu  fibrillajre  en  question  semble  également  en  voie  de 
.désagrégation ;  il  a  un  aspect  trouble,  granuleux,  et  on  y  démêle  diffi¬ 
cilement  quelques  débris  des  éléments  nerveux. 

Ou  trouve  en  outre.,  dans  toute  l’étendue  des  cordons  postérieurs,  un 
nombre  .considérable  de,  corpuscules  amylacés ,  ronds  ou  ovalaires, 
stratifiés,  de  dimensions  variables.  Les  capillaires  des  parties  malades 
présentent  çà  et  là,  au  niveau  des  noyaux,  de  petits  amas  de  graisse  et 
de  granulations  pigmentaires, 

,  Les  altérations  qui  viennent  d’être  décrites  se  retrouvent  dans  une 
mesure  moindre,  dans  une  certaine  épaisseur,  au  niveau  de  la  moitié, 
inférieure  du  quatrième  ventricule  ;  plus  haut,  elles  cessent  coexister. 

L’exaipen  piicrpscopique  ne  révèle  aUcurte  altération  dans  les  cordons 
antéro-laléraux,  et  dans  la  substance  grisé  et  la  moelle. 

Les,  racines  postérieures  des  nerfs  :  rachidiens  sont  manifestement 
gmjncies ,  atrophiées.  Les.  tubes  nerveux,  presque  tous ,  y  Sont  moins 
larges  ,qu’A  l’état  normal,  Leur  contenu  médullaire  présente  un  aspect 
granuleux, mais  point  de  dégénérescence  graisseuse,  Entre  ces  éléments, 
on  trouve  un  tissu  qonnectif  onduleux,  strié,  dans  lequel  l’acide  acé* 
tique  fait  apparaître  un  grand  nombre, de  noyaux  ovalaires  ou  fusi¬ 
formes  en  voie  de  prolifération,  Ces  altérations,  qui  n’existent  pas  dans 
les  racines  antérieures,  se  retrouvent  dans  les  nerfs  de  la  queue  de  elle- 
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val  qui  émanent  des  cordons  postérieurs ,  tandis  que  ceux  qui  naissent 
des  cordons  antérieurs  ne  sont  nullement  atteints.  Dans  le  nerf  sciati¬ 
que,  amaigrissement  et  atrophie  très-marqués  de  la  plupart  des  tubes 
nerveux,  sans  trace  de  transformation  graisseuse  ;  les  oylinder  axis  sont 
parfaitement  conservés  et  faciles  à  discerner;  le  tissu  connectif  inter- 
névrotique  est  abondant  et  semé  de  noyaux,  comme  dans  les  racines 
postérieures.  Çes  altérations  se  retrouvent  à  un  degré  moins  avancé 
dans  les  nerfs  crural  et  brachial  ;  elles  sont  extrêmement  développées 
dans  les  deux  nerfs  hypoglosses,  où  le  tissu  connectif  contient  un  nom¬ 
bre  énorme  de  corpuscules  amylacés. 

Les  autres  nerfs  crâniens,  de  même  que  le  grand  sympathique, 
étaient  exempts  de  toute  altération. 

Obs.  II,  — ■  Charlotte  Lolsch,  de  Schwetüingen,  actuellement  âgée  de 
35  ans,  sœur  du  malade  de  l’observation  précédente,  a  commencé  â 
éprouver,  dans  sa  dix-huitième  année,  une  faiblesse  permanente  dans 
l’extrémité  inférieure  gauche ,  puis  dans  la  droite,  Cette  faiblesse  aug¬ 
menta  progressivement,  et  bientôt  la  malade  se  trouva  dans  l’impos¬ 
sibilité  de  vaquer  aux  occupations  de  son  ménage.  Au  reste,  pas  de 
douleurs  dans  les  extrémités  affectées.  A  i’âge  de  24  ans,  à  la  suite 
d’une  couche,  aggravation  notable,  impossibilité  de  marcher  sans  un 
appui  étranger.  Deux  ans  plus  tard,  sentiment  de  faiblesse  dans  les  ex¬ 
trémités  supérieures,  paraissant  avoir  débuté  simultanément  des  deux 
côtés.  En  même  temps,  la  parole  commença  à  être  gênée.  Tous  les  sym¬ 
ptômes  s’aggravèrent  progressivement.  La  malade  entra  à  l’hôpital  le 
20  juillet  1850,  treize  ans  environ  après  lé  début  des  accidents;  elle 
était  alors  âgée  de  31  ans. 

Elle  était  grêle  de  taille,  bien  nourrie  d’ailleurs,  et  le  développement 
des  nuisGles  en  particulier  ne  laissait  lien  à  désirer.  Elle  ne  pouvait 
marcher,  et  il  lui  était  même  impossible  de  se  tenir  debout  sans  s’ap¬ 
puyer,  à  l’aide  des  mains,  sur  un  soutien  solide.  Dans  le  décubitus  dor¬ 
sal  elle  exécutait  les  divers  mouvements  des  extrémités  inférieures 
d’une  manière  assez  rapide  et  complète,  mais  toujours  au  prix  d’assez 
grands  efforts.  Elle  pouvait  imprimer  avec  facilité  tous  les  mouve¬ 
ments  simples  aux  èxlrémilés  supérieures,  aux  mains,  et  il  fallait  une 
force  assez  grande  pour  surmonter  la  résistance  des  muscles  contractés. 
La  motilité  paraissait  pnr  contre  profondément  troublée  du  moment 
que  la  mnlade  essayait  d’accomplir  des  mouvements  combinés,  de 
saisir  un  objet  qu’on  lui  présentait,  d'enfiler  une  aiguille,  etc.  Elle 
n’y  réussissait  qu’apiês  une  série  de  mouvements  irréguliers,  de  dé¬ 
tours ,  d’essais  infructueux.  La  parole  était  Un  peu  lourde  et  balbu¬ 
tiante,  pas  assez  (ouléfois  pour  qu’elle  ne  pût  être  comprise  ;  langue  non 
déviée,  exécutant  d’ailleurs  avec  facilité  Ses  divers  mouvements  simples, 
agitée  cependant  d’un  léger  tremblement,  lorsque  In  malade  cherchait  â 
la  tenir  immobile  après  l’avoir  tirée.  Pas  de  déviation  de  la  luette,  du 
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voile  du  palais,  ni  de  la  colonne  Vertébrale  ;  étal  normal  de  la  sensi- 
bililé  culanée,  de  la  dislinclion  des  températures  el  des  divers  degrés  de 
pression  ,  de  môme  que  dé  la  sensibilité  musculaire.  Tous  les  muscles 
se  contractent  énergiquement  et  complètement  sous  l’influence  de  la 
faradisation  portée  directement  sur  leur  corps,  ou  appliquée  aux  nerfs 
qtti  lès  animent. 

Sauf  un  peu  de  constipation,  toutes  les  autres  fonctions  s'exécutaient 
à  l’état  normal. 

La  malade  resta  dans  cet  état  pendant  plus  d’un  an  ;  les  symptômes 
décrits  ne  s’aggravaient  pas  d’une  manière  bien  sensible.  Le  24  août 
1859,  après  que  la  malade  eut  éprouvé  pendant  plusieurs  jours  une  exa¬ 
gération  singulière  de  la  soif,  on  vit  apparaître  un  diabète  insipide 
qui  s’aggrava  rapidement  au  bout  de  quelques  jours  et  arriva  à  son 
maximum  dans  les  premiers  jours  de  novembre.  La  malade  absorbait 
alors  plus  de  13  litres  de  boisson ,  et  évacuait  plus  de  12  litres  et  demi 
d’urines  d’une  densité  de  1003,3  seulement.  Pas  d’exagération  de  l’ap¬ 
pétit;  la  polyurie  s’accompagne  seulement  d’une  accélération  du  pouls 
(environ  100  pulsations  par  minute),  de  bouffées  de  chaleur,  de  fluxions 
revenant  dans  la  soirée,  et  çà  et  là,  d’éruptions  érythémateuses  fugaces 
au  cou,  au  thorax,  à  la  face,  enfin  de  furoncles.  Le  8  septembre,  la  ma¬ 
lade  éprouva  subitement  une  faiblesse  plus  grande  dans  les  extrémités 
du  côté  droit,  une  sensation  d’engourdissement  de  ces  parties ,  phéno¬ 
mènes  qui  se  dissipèrent  d’ailleurs  au  bout  de  quelques  jours.  La  po¬ 
lyurie  iie  fut  pas  modifiée  par  les  divers  moyens  employés. 

État  stationnaire  jusqu’au  8  décembre  1855.  Ce  jour,  l’hydrurie  dis¬ 
parut  subitement,  la  soif  diminua,  et  des  sécrétions  aqueuses  s’établi¬ 
rent  par  divers  organes.  A  la  disparition  delà  polyurie  succédèrent  im¬ 
médiatement  des  sueurs  et  une  sialorrhée  abondantes.  La  salivation  ne 
dura  que  peu  de  jours;  mais  les  sueurs  ne  cessèrent  de  fatiguer  la  ma¬ 
lade  jour  et  nuit,  jusque  dans  les  derniers  jours  du  mois  d’avril  1860. 
La  malade  ,  sujette  précédemment  à  une  constipation  opiniâtre,  eut  en 
outre,  à  partir  du  mois  de  janvier  1860,  des  selles  aquèuses,  fréquentes 
el  copieuses,  alternant  jusqu’à  un  certain  point  avec  les  sueurs.  De 
même,  desjvomissemenls  fréquents  indiquèrent  une  sécrétion  aqueuse 
anormale  à  là  face  interne  de  la  muqueuse  stomacale.  Ces  divers  trou¬ 
bles  des  sécrétions  ne  disparurent  qu’à  la  fin  du  mois  d’avril  1860. 

Ces  accidents  furent  accompagnés  et  suivis  d’une  aggravation  pro¬ 
gressive  des  troubles  de  la  motilité.  Le  1er  juin  1860  ,  les  extrémités 
étaient  beaucoup  plus  faibles  ;  la  difficulté  des  divers  mouvements,  el 
surtout  des  mouvements  combinés,  avait  beaucoup  augmenté.  Lorsque 
la  malade  essayait  de  saisir  un  objet,  des  mouvements  associés;  irrégu¬ 
liers,  gênants,  agitaient  le  tronc  el  les  extrémités.  Elle  ne  pouvait  res¬ 
ter  assise  librement  el  était  obligée  de  s’accroupir.  Parole  bien  plus 
gênée,  difficile  à  comprendre.  Depuis  quelque  temps  déjà  la  malade 
éprouvait,  notamment  dans  l’altitude  verticale ,  des  palpitations  très- 
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pénibles,  des  moments  de  dyspnée  et  d’oppression.  Les  palpitations  sur¬ 
tout  se  reproduisaient  avec  une  grande  intensité,  accompagnées  de 
pâleur  de  la  face,  de  refroidissement  des  extrémités ,  d’un  collapsus 
manifeste.  Rien  d’anormal  à  l’examen  objectif  du  cœur  et  des  poumons. 
Selles  régulières  depuis  la  cessation  du  diabète. 

Janvier  1861.  Aggravation  lente,  mais  manifeste,  des  accidents.  La 
malade  est  tourmentée  surtout  par  des  vertiges  longtemps  prolongés, 
des  palpitations  accompagnées  d’une  anxiété  excessive.  La  parole  est 
beaucoup  plus  embarrassée.  Depuis  quelques  mois  il  arrive  parfois, 
lorsque  la  malade  Veut  parler,  que  la  langue  reste  complètement  immo¬ 
bile,  et  la  parole  absolument  supprimée  pendant  quelques  instants. 

Août  186t.  Palpitations  moins  fréquentes  et  moins  violentes  depuis  six 
mois  ;  moins  de  vertiges.  Il  n’y  a  plus  eu  d’accès  de  paralysie  complète 
delà  parole.  Tous  les  symplûmes  paraissent  être  restés  à  peu  près  sta¬ 
tionnaires.  Les  sens ,  y  compris  la  sensibilité  cutanée,  sont  toujours 
dans  une  intégrité  parfaite.  La  contractilité  électro-musculaire  est  bien 
conservée.  Pas  de  paralysie  de  la  vessie  ni  du  rectum  ;  pas  de  troubles 
de  la  nutrition  des  muscles.  Les  diverses  fondions  organiques  se  font 
toujours  très-bien. 

Juin  1862.  Depuis  un  an,  pas  de  changement  notable.  Il  n’y  a  plus  eu 
d'accès  de  palpitation,  de  paralysie  complète  de  la  parole,  de  vertiges 
excessifs.  La  malade  éprouve  cependant  presque  continuellement  une 
sensation  vertigineuse  légère  qui  l’incommode  d’ailleurs  fort  peu.  Les 
troubles  de  la  motilité  persistent  à  peu  près  au  même  degré;  seulement 
les  mouvements  volontaires  des  extrémités  inférieures  sont  devenus 
depuis  quelques  mois  plus  lents  et  plus  incomplets.  Le  courant  élec¬ 
trique  provoque  plus  difficilement  qu’autrefois ,  et  seulement  lorsqu’on 
lui  donne  une  grande  intensité,  des  contractions  dans  les  muscles  des 
extrémités  inférieures,  notamment  dans  ceux  des  jambes,  qui  sont  pro¬ 
bablement  envahis  par  un  commencement  de  substitution  graisseuse. 
Les  fléchisseurs  des  pieds  surtout  paraissent  en  être  atteints.  Les  pieds 
sont  dans  une  extension  permanente,  et  le  mouvement  de  flexion  ne 
s’opère  qu’incomplétement.  Les  orteils  aussi  sont  fléchis  depuis  quelque 
temps.  La  contractilité  électro-musculaire  n’est  d’ailleurs  pas  affaiblie 
aux  extrémités  supérieures.  La  sensibilité  électro-musculaire  est  affai¬ 
blie  aux  extrémités  inférieures.  Les  fonctions  sensitives  de  la  peau  ne 
sont  nullement  altérées. 

Depuis  quelques  mois ,  la  partie  dorsale  de  la  colonne  vertébrale  s’est 
légèrement  déviée  à  droite.  Toutes  les  autres  fonctions  sont  parfaite¬ 
ment  conservées. 

Obs.  III.— Justine  Sflss,  née  le  17  juin  1828.  A  l’âge  de  16  ans ,  sensa¬ 
tion  de  fatigue  et  de  faiblesse  dans  l’extrémité  inférieure  gauche,  puis 
également  dans  la  droite.  Dès  le  début,  douleurs  erratiques  dans  ces  ex¬ 
trémités,  qui  se  reproduisent  encore  de  temps  en  temps  lors  de  l’admis- 
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sion  de  la  malade.  Vers  l’âge  de  20  ans , .faiblesse  progressive  dans  l’ex¬ 
trémité  supérieure  droite,  puis  dans  la  gauche;  aggravation  incessante 
des  mômes  symptômes  aux  extrémités  inférieures.  En  1857  et  1858 ,  la 
malade  éprouva  souvent  des  élancements  douloureux  dans  les  doigts, 
surtout  à  droite.  En  1858,  crampes  fréquentes  dans  les  extrémités  infé¬ 
rieures,  qui  étaient  surtout  fléchies  involontairement  sur  le  bassin 
lorsque  la  malade  était  couchée  dans  son  lit.  Peu  de  temps  après  l’appa¬ 
rition  de  la  faiblesse  des  extrémités  supérieures  (à  21  ans  à  peu  près), 
Ijqroie  embarrassée,. balbutiante;  ce  symptôme  s’aggrave  progressi¬ 
vement  en  môme  temps  que  les  autres.  Pas  de  céphalalgie;  la  malade 
éprouvait  seulement  dès  le  début  des  vertiges  fréquents ,  notamment 
quand  elle  se  tenait  assise  ou  deboul.  Constipation  habituelle. 

La  malade  fut  reçue,  le  26  juin  1859,  à  l’hôpital  académique.  Elle 
était  alors  dans  l’état  suivant  ;  muscles  de  consistance  etde  volume  nor¬ 
maux  ;  un  peu  de  constipation  ;  sommeil,  interrompu  çà  et  là  par  des 
élancements  douloureux  dans  l’extrémité  inférieure  gauche,  Pas  dedé- 
viation  de  la  langue  ni  de  la  luette.  Nyslagmus  bilatéral  assez  manifeste 
lorsque  la  malade  fixe  un  objet;  pupilles  normales.  La  tête  et  le  cou 
oscillent  légèrement  çà  et  là  lorsque  la  malade  les  redresse;  ses  mou¬ 
vements  sont  moins  prononcés  lorsqu’elle  est  couchée.  Lorsque  la 
malade  essaye  de  s’asseoir,  elle  s’accroupit  sur  elle-même.  Scoliose 
droite  et  cyphose  très-prononcée  de  la  partie  dorsalô  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale.  Celte  déformation  se  serait  manifestée  dès  les  premières  années 
de  la  maladie.  Parole  balbutiante,  parfois  inintelligible. 

La  malade  ne  peut  se  déplacer  qu’avec  une  grande  difficulté  en  s’ac¬ 
crochant  à  des  corps  fixes.  Lorsqu’elle  essaye  de  marcher,  elle  imprime 
aux  jambes  un  mouvement  d’impulsion  brusque  en  avant.  La  station 
verticale  sans  le  secours  d’un  appui  est  impossible.  Lorsque  la  malade 
esl  couchée,  elle  n’exécute  que  forl  difficilement  les  mouvements  vou¬ 
lus.  La  pression  exercée  à  l’aide  des  doigts  est  assez  énergique,  mais 
mal  soutenue,  Les  mouvements  combinés  des  extrémités  supérieures 
sont  incertains,  irréguliers,  et  n’aboutissent  qu’après  des  déviations 
répétées  ;  le  pouvoir  d’oxécuter  des  mouvemenls  précis  esl  évidemment 
aboli. 

Le  courant  électrique  provoque  des  contractions  énergiques  et  soute¬ 
nues  dans  les  muselés-; des  quatre  extrémités;  mais  il  ne  provoque  au¬ 
cune  sensation  douloureuse  :  la  sensibilité  électro-musculaire  est  donc 
manifestement  supprimée  jusqu’à  un  certain  point,  La  sensibilité  cuta¬ 
née  n’est  pas  altérée  dans  ses  divers  modes;;  la  sensibilité,  tactile  parait 
cependant  affaiblie  à  l’abdomen,  du  dos  et  aux  extrémités  inférieures. 
Intégrité  des  autres  fonctions. 

•  La  malade  fut  mise  à  un  régime  reconstituant  et  à  l’usage  de  l’extrait 
alcoolique  de  noix  vomique r  porté  jusqu’à  1.0  centigrammes  par  jour. 
Elle  supporta  fort  bien  oe  traitement,  et  parut,  sous  son  influence,  exé¬ 
cuter  avec  plus  de  facilité  Un  certain  nombre  de  mouvemenls,  Le  25  sep- 
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tembre  1855,  elle  présenta  les  premiers  symptômes  d’une  fièvre  ty¬ 
phoïde  à  laquelle  elle  succomba  le  3  oclobre. 

Autopsie.  —  Muscles  des  'extrémités  et  du  Iroqp  de  volume, normal, 
d’une  belle  coloration,  ne  présentant  aucune  altération  de  leurs  éléments 
histologiques.  Dégénérescence  graisseuse  assez  avancée  des  muscles  du 
cœur,  etc.  Rien  d’anormal  dans  la  cayité  crânienne.  ; 

La  moitié  inférieure  de  la  dure-rpère,  spinale,  contient  t  à  2  onces 
de  sérosité  limpide  ;  à  ce  niveau,  la  moelle  épinière,  est  légèrement 
aplatie. 

La  pie-mère,  au  niveau  des  cordons  postérieurs,  est  plus  adhérente 
qu’à  l’étal. normal,  opaque ,  épaissie  ,;et  se  trouve  unie  .à  la  dure-mère 
par  un  grand  nombre  de  bandelettes  filamenteuses.  Dans  la  région  cer¬ 
vicale,  elle  a  une  coloration  brilnâlre,  due  à  l'accumulation  d’un  grand 
nombre  de  granulations  pigmentaires  dans  les  cellules  plasmatiques. 

Sur  des  coupes  transversales,  la  partie. cervicale  de  la  moelle  épinière 
parait  à  peu  près  normale  à  l’œil  nu  ;  un  examen  très-attentif  montre 
cependant,  dans  la  couche  la  plus  superficielle  des  cordons  postérieurs» 
celle  qui  est  en  contact  immédiat  avec  la  pie-mère,  une  zone  mince, 
d’un  aspect  un,  peu  grisâtre,  tandis  que  les  parties  situées  plus  en  avant 
s’offrent  avec  leur  aspect  normal,. 

Au  niveau  du  renflement  cervical,  cl  dans  la  partie  supérieure  de  la 
région, dorsale,  cette  dégénérescence;  grisâtre  envahit  toute  l’épaisseur 
et  toute  la  largeur  des  cordons  postérieurs , el,: en  outre  une  ïrès-pelile 
étendue  des  couches  av,oisinantes  des  cordons  latéraux.  Là  jl  n’était  pas 
possible  de  reconnaître  nettement  les  limites  des  lames  postérieures, 
La  scissure  médiane  postérieure  était  complètement  oblitérée;  l’anté¬ 
rieure  était  parfaitement  conservée.  . 

Dans  la  moitié  inférieure  de  la  région  dorsale,  la  dégénérescence  grise 
occupait  également  les  cordons  postérieurs  dans  toute  leur  épaisseur 
et  s’étendait  un  peu  aux  cordons  latéraux,  La  limite  qui, sépare  les  bor¬ 
dons  était  toutefois  nettement  dessinée,  .attendu  que  dans,  les  cordons 
latéraux  la  dégénérescence  avait  un  aspect  gélatineux,  gris-clair,  tandis 
que  |es  cordons  postérieurs:  offraient  un  aspect  opaque  et  uue.couleur 
plus  foncée.  A  ce  niveau  ,  du  reste ,  la  moelle  épinière  était  apla(ie  et 
plus  molle  que  dans  les  parties  situées  plus  haut,  résultat  évident  de 
la  compression  et  .de  la  macération  opérées  per  l'épanchement  séreux 
dans  la  dure-mère  ;  toutefois  les  cordons  antérieurs;  et  (a;  partie  ânlé^ 
rieqredes  cordons  latéraux  avaient,  conservé  leur  polpration  blâObhe 
normale.  ,  ;  ,  ,  ■  -,  • , 

Au  niveau  du  renflement  lombaire,  la  dégénérescence1  atrophique 
était  de  nouveau  limitée  aux  cordons  postérieurs  et  les  autres  parties 
de  la  moelle  n’étaient  pas  altérées.  La  dégénérescence  se  prolongeait 
d’ailleurs  jusqu’à  l’extrémité' 'terminale,  de  la  moelle. 

L’examen  microscopique  montra  dans,  les  cordons  postérieurs;  un 
tissu  strié  très  déiiçat,  à  fibrilles  linéaires  parallèles  à  .l’axe  longitudi- 
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nal  de  la  moelle,  et  entremêlées  d’un  grand  nombre  de  corpuscules 
amyloïdes.  Sous  l’influence  de  l’acide  acétique,  ces  fibrilles  se  gonflaient 
et  prenaient  l’aspect  d’une  masse  légèrement  granuleuse ,  renfermant 
un  nombre  médiocre  de  noyaux  arrondis  ou  ovalaires  assez  volumi¬ 
neux,  munis  assez  généralement  de  2  A  4  nucléoles.  Les  fibres  ner¬ 
veuses  présentaient  les  caractères  de  l’atrophie ,  de  l’amaigrissement 
simple,  et  on  n’en  trouvait  que  des  débris  dans  les  points  où  la  dégé¬ 
nérescence  occupait  toute  l’épaisseur  des  cordons  postérieurs.  Dans  les 
parties  altérées  des  cordons  latéraux,  on  ne  rencontrait  pas  de  corpus¬ 
cules  amyloïdes,  le  tissu  fibrillaire  n’était  pas  prédominant,  les  fibres 
nerveuses  étaient  réduites  en  détritus,  mêlées  de  beaucoup  de  corpus¬ 
cules  d’Hassal,  et  plongées  dans  une  substance  fondamentale  molle, 
grisâtre,  granuleuse,  prenant  un  aspect  homogène  sous  l’influence  de 
l’acide  acétique. 

Dans  les  parties  non  dégénérées  de  la  moelle,  on  retrouvait  facile¬ 
ment  les  éléments  nerveux  normaux.  Les  petits  vaisseaux  des  cordons 
postérieurs  présentaient  çà  et  là  des  dépôts  peu  abondants  de  graisse  et 
de  pigment. 

La  dégénérescence  se  prolongeait  un  peu  dans  les  cordons  posté¬ 
rieurs  de  la  moelle  allongée;  les  autres  parties  du  bulbe  et  de  l’encé¬ 
phale  n’en  présentaient  aucune  trace. 

Les  racines  postérieures  des  nerfs  rachidiens  et  les  nerfs  de  la  queue 
de  cheval  quicorrespondenlauxcordons  postérieurs étaientévidemment 
atrophiés,  plus  durs  qu’à  l’étal  normal,  se  laissant  difficilement  di¬ 
viser  en  fibres.  Le  microscope  y  faisait  voir  un  développement  abondant 
de  tissu  connectif  bouclé,  interposé  aux  faisceaux  de  fibres  nerveuses 
qui  se  trouvaient  écartées  et  présentaient  les  caractères  de  l’amaigris¬ 
sement  simple.  L’acide  acétique  faisait  apparaître  dans  le  tissu  connec¬ 
tif  un  grand  nombre  de  noyaux  assez  volumineux,  ovalaires  ou  ar¬ 
rondis.  Les  cylindres  nerveux  ne  présentaient  aucune  trace  de  dégéné¬ 
rescence  graisseuse.  Celte  altération  était  moins  prononcée  dans  les 
racines  nerveuses  qui  naissent  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle.  On 
retrouvait  une  grande  quantité  de  tissu  connectif  interstitiel  dans  les 
gros  troncs  nerveux  des  extrémités. 

Obs.  IV.  —  Salome  Süss,  née  le  22  juin  1831,  reçue  le  26  juin  1859  à 
l’hôpital  académique.  Elle  avait  environ  14  ans,  lorsque  son  dos  com¬ 
mença  à  se  dévier;  en  même  temps,  palpitations  fréquentes.  A  16  ou 
17  ans,  affaiblissement  progressif  des  extrémités  inférieures,  accom¬ 
pagné  çà  et  là  d’élancements  douloureux.  Ces  symptômes  étaient  à  peu 
près  également  prononcés  dans  les  deux  extrémités.  Ils  s’aggravèrent 
notablement  dans  la  vingtième  année  de  la  malade  et  l’affaiblissement  en¬ 
vahit  à  la  même  époque  les  deux  extrémiléssupérieures  sans  s’accompa¬ 
gner  de  douleurs.  A  26  ans  ,  parole  un  peu  gênée  et  balbutiante;  les 
élancements  douloureux  reparurent  de  temps  en  temps  jusqu’au  mo- 
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ment  de  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpilal.  Dans  les  deux  dernières  an¬ 
nées  ,  la  malade  aurait  eu  de  temps  en  temps  des  crampes  dans  les 
muscles  des  mollets;  pas  de  vertiges.  Depuis  un  an  la  malade  éprouvait 
parfois  une  céphalalgie  frontale  qui  persistait  pendant  douze  et  vingt- 
quatre  heures.  Depuis  quatre  ou  cinq  ans,  toux  sèche,  fréquente,  dys¬ 
pnée  et  oppression  s’aggravant  de  temps  en  temps.  La  dévialiondela  co¬ 
lonne  vertébrale  avait  fait  des  progrès  lents  depuis  l’âge  de  14  ans. 
L’excrétion  de  l’urine  et  des  matières  fécales  s’était  toujours  accomplie 
normalement. 

Étal  actuel,  lerjuillet  1853.  Muscles  de  volume  normal;  teint  terreux, 
livide;  parole  pesante,  balbutiante,  assez  facilement  intelligible,  toute¬ 
fois;  les  mouvements  volontaires  des  extrémités  supérieures  sont  pos¬ 
sibles,  mais  ils  ne  s’exécutent  qu’avec  une  grande  difficulté;  ils  sont 
maladroits  et  incertains.  Tout  mouvement  un  peu  délicat  est  impossi¬ 
ble;  ainsi,  l’action  d’enfiler  une  aiguille,  de  boulonner  un  habit,  etc. 
La  malade  ne  peut  saisir  un  objet  qu’après  une  série  de  tâtonnements , 
de  détours,  de  tentatives  inutiles.  La  pression  des  doigts  est  faible  et  se 
relâche  rapidement. 

Lorsque  la  malade  est  couchée,  elle  peut  exécuter  les  mouvements 
d’extension,  de  flexion,  d’adduction  et  d’abduction  des  extrémités  in¬ 
férieures,  mais  ce  n’est  qu’avec  une  assez  grande  difficulté  et  au  prix 
d’efforts  manifestes.  La  station  ,  la  marche  sans  le  secours  d’un  appui, 
sont  impossibles.  La  malade  ne  peut  se  tenir  assise;  elle  s’affaisse  et 
s’accroupit  sur  elle-même;  la  sensibilité  des  muscles,  leur  contractilité 
électro-musculaire  n’ont  poinL  subi  d’altération.  La  sensibilité  électro- 
musculaire  est  seulement  affaiblie  aux  extrémités  inférieures. 

Les  divers  modes  de  sensibilité  cutanée  ne  présentent  pas  d’alté¬ 
ration  ;  les  autres  sens  sont  également  conservés;  la  pupille  droite  pa- 
ralL  seulement  plus  large  que  la  gauche  lorsque  la  malade  fixe  un  objet 
éloigné.  A  part  un  léger  nyslagmus,  les  mouvements  des  globes  ocu¬ 
laires  s'exécutent  normalement.  Pas  de  déviation  delà  langue,  delà 
luette,  du  voile  du  palais;  intégrité  des  contractions  des  muscles  de  la 
face;  la  région  dorsale  et  la  colonne  vertébrale  présentent  une  cyphose  et 
une  scoliose  droite  très-prononcée.  Souffle  systoliqueau  niveau  du  ven¬ 
tricule  gauche;  pour  le  reste,  rien  d’anormal  à  l’examen  du  thorax. 
A  part  une  leucorrhée,  dont  le  début  remonte  à  plusieurs  années,  les 
diverses  fonctions  organiques  ne  présentent  aucun  trouble  de  quelque 
importance, 

Peu  de  temps  après  son  entrée  à  l’hôpital,  le  22  juillet,  la  malade  fut 
prise  d’une  fièvre  typhoïde  dont  elle  mourut  le  7  août. 

Autopsie.  —  Consistance  et  coloration  normales  de  la  plupart  des 
muscles.  Ceux  du  dos  présentent  seuls  une  dégénérescence  graisseuse 
manifeste,  plus  prononcée  à  gauche  qu’à  droite. 

En  ouvrant  le  quatrième  ventricule,  on  constate  que  l’épendyme  y  est 
notablement  épaissi  et  induré  dans  sa  moitié  inférieure.  L’épendyme 
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des  vënü-icuies  latéraux  est  également  un  peu  grossi.  Pas  d’autre  alté¬ 
ration  de  l’encéphale. 

La  face  interne  de  la  dure-mère  spinale  est  unie  à  la  pie-mère  par 
üh  grand  nombre  d’adhérences  filamenteuses,  filiformes  ou  rubanées, 
Irôs-délicàtes ,  faciles  à  séparer,  mais  présentant  les  caractères  évi¬ 
dents  d’une  origine  assez  ancienne.  Le  ligament  dentelé ,  dans  toute 
son  étendue,  est  épaissi  et  présente  une  coloration  laiteuse.  Une  altéra¬ 
tion  àhalogue  Se  remarque  notamment  au  milieu  des  cordons  posté¬ 
rieurs,  dans  la  pie-mère  spinale,  qui  est  extrêmement  adhérente;  dp  ne 
là  détâché'  que  très-difficilement.  La  pie-mère  qui  revêt  la  partie  cervi¬ 
cale  de  la  moelle  et  la  partie  inférieure  de  la  moelle  allongée  est  le  siège 
d’une  pigmentation  intense  qui  lui  donne  une  couleur  brune-jaunâtre. 
La  partie  inférieure  de  la  dure-mère  Contient  une  assez  grande  quantité 
de  sérdsité. 

Le  renflement  cervical  de  la  moelle  a  ses  dimensions  normales;  slii’ 
des  cbupes  transversales  oh  voit  que  les  cordons  aiiléro-latéraUX  ne 
diffèrent  en  rien  de  l’étal  normal-,  ils  tranchent  nettement  sur  les  Cor¬ 
dons  postérieurs  qui  ont  un  aspect  grisâtre  et  une  consistance  bien 
plus  considérable.  Celté  altération  des  cordons  postérieurs  règne  dans 
loüte  là  portion  "cervicale  de  la  moelle.  Elle  est  beaucoup  plus  pro¬ 
noncée’ dans  la  portion  dorsale.  Là  la  moelle  est  un  peu  aplatie,  ses 
cOrdohs  postérieurs  sbnt  extrêmement  atrophiés,  indurés,  affaissés,  de 
telle  manière  qu’un  sillon  longitudinal  se  dessine  dans  toute  la  hauteur 
de  là  face  postérieure  de  la  moelle.  L’aplatissement  parait  être  dii  sur¬ 
tout  à  l’atrophiè  des  Cordons  postérieurs. 

Sur  des' cbüpes  transversales ,  les  cordons  antérieurs  et  latéraux  pa¬ 
raissent  sains  à  l’œil  nu.  Les  cordons  postérieurs  s’en  distinguent  avec 
une  netteté  extrême  par  leur  coloration  grisâtre.  Le  sillon  médian  pos- 
térrebr,  complètement  effacé  dans  quelques  points,  apparaît  dans  d'au¬ 
tres  sous  fdrmë  d’une  ligné  délicate ,  blanchâtre.  Les  cornes  posté¬ 
rieures  se  distinguent  à  peine  du  reste  de  la  substance  nerveuse. 

L’àplatissèmënt  do  la  moelle  disparaît  au  nivèàU  du  renflement  lom¬ 
baire.  Lés  cordons  postérïéüré'  seuls  malades,  y  sont,  toutefois  affaissés, 
à  un  degré  moindre  que  dans  les  parties  situées  plus  haut,  et  présentent 
lâ  même  induration  et  le  thème  aspe’cl  grisâtre.  L’allérafioh  se  pro¬ 
longe  ainsi  jusqU’â  i’éxlrèmitë  terminale  de  la  moelle,  La  commissure 
blanche  était  très-apparente  sur  toutes  les  coupes. 

Dans  la  moitié  inférieure  de  la  région  cervicale,  la  moelle  était 
créuSéb  dé  dëuX  CàtialiX  longriludihaux  parallèles ,  ayant  èiiviroh  Une 
ligne  de  diamètre ,  situés  en  grande  partie  dans  l’épaisseur  de  la  sub¬ 
stance  grisé,  là  ou  lés  bornes  postérieures  et  les  antérieures  êe  bencon- 
trent  ,  èfc  empiétant;  Un  peu  sur  là  substance  btahche  dei  cbi-dpiis  laté¬ 
raux.  Ils  contenaient  une  petite  quantité  de  sérosité  pleur  race  Inte’rhè 
était  lisse  ë’t  présentait’  Une  assez  grande  côrislsltméë.  La  dii-efcllôn’  de 
céé‘  mâiiàüx  ’  était’  pi’otohgée  stipéiMii’bmeHt ,  de  bliàq'tib  côté,'  phi’  iiiiè 
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série  de  foyers  arrondis,  de  môme  diamèlre  qu’eux,  occupant  te 'thème 
siège.  Dans  ces  foyers  ;  le  (issu  médullaire  présentait  un  aspect  'gélati¬ 
neux,  grisâtre ,  et  une  imbibilion  œdémateuse  très-prononcée;  Une 
partie  du  liquide  infiltré  s’échappait  après  la  section  de  la  moelle,  et 
il  restait  alors  un  tissu  réticulaire,  lâche,  fort  délicat,  qui  s’affaissait 
en  produisant  une  fossette  arrondie ,  légèrement  déprimée.  C’était  évi¬ 
demment  une  phase  peu  avancée  de  la  formation  des  canaux.  Ces  foyers 
rappelaient  d'ailleurs  beaucoup  le  ramollissement  celluleux'  du  cerveau; 
Oh  n’en  trouvait  que  des  traces  peu  distinctes  dans  le  renflement  lom¬ 
baire. 

L’examen  microscopique  révéla ,  dans  les  cordons  postérieurs,  des 
lésions  identiques  à  celles  décrites  dans  les  précédentes  autopsies.  On 
en  trouvait  également  des  traces  dans  la  région  dorsale  inférieure  du 
cordon  latéral  gauche,  sur  sa  limite  postérieure,  il  est  à  remarquer 
que  celle  partie  paraissait  saine  à  l’œil  iïu.  Les  racines  postérieures 
présentaient  en  outre  les  mômes  altérations  que  chez  le  sujet  de  l’ob¬ 
servation  3. 

Obs.  V.  —  Lisette  Sttss,  née  le  1er  avril  1826.  A  15  ans,  sensation  de 
fatigue  et  de  faiblesse  dans  les  extrémités  inférieures;  puis  dans  les 
supérieures,  accompagnée  fréquemment  de  dOuléurs  profondes.  Les 
troubles  de  la  motilité  s’aggravèrent  progressivement;  et  la  parole 
s’embarrassa  â  son  tour.  Un  certificat  médical;  délivré  en  1854  ,  déclare 
que  la  malade  est  atteinte  de  paraplégie  et  d’une  paralysie  incomplète  de 
la  langue.  Elle  entra  lfe  27  décembre  1858  à  l'hospice  de  Pforzheim. 

Elle  n’avait  pas  quitté  le  lit  depuis  plusieurs  années,  et  nô  pouvait  ni 
marcher  ni  se  tenir  debout.  Les  divers  rriüscles  avaient  conservé  la  fa¬ 
cilité  de  produire  isdléttièni  les  mouvements  qui  leur  sont  confiés  ;  mais 
les  moÜVéménts  se  faisaient  avec  effort  et  manquaient  d’énergie  et  dé 
précision.  Les  mouvements  combinés,  par  contre;  étaient  troublés  dé 
la  même  manière  qUe  chez  les  malades- des  observations  précédentes- 
La  parole  était  pénible,  leiile,  balbutianlé,  difficilement  intelligible. 
Lorsque  la  malade  essayait  de  prononcer  un  hiot  composé  dé  plusieurs 
syllabés,  elle  était  obligée  de  le  'comriieiiéer  à  plusieurs  répi'iseSl  La 
langue  M’était  pas  déviée  et  exécutait  assez  facilement  lès  divers  mou¬ 
vements  simples.  Elle  était  seulement  Un  pèü  tremblante.  Lorsque  là 
malade  essayait  d’exécuter  des  niôiivehiënlà  combinés,  de  parler,  dé 
saisir  un  objfel,  divers  groupes  musculaires  étaient  pris  dé  eoiilrnclious 
synergiques.  De  LA  des  oscillations  irrégulières  de  la  tête,  du  tronc,  des 
extrémités.  Les  musclés  de  la  Face  ne  -présentaient  rien  d’aiiormai.  Les 
muscles  des  extrémités  étaient  moins  bien  nourris  que  élièA  ICsAutres 
malades.  Là  sensibilité  èutànée,'  les  sens  supérieurs ,  les  fonctions  psy¬ 
chiques,  n’avaiëlH  pas  Sithi  d’alléinte.  Là  rtiâlàde  était  sujéllè  au  Vertige 
depuis  quelques  années.  Là  colonne  vertébrale  était  fortement  courbée 
à  droite  et  en  arrière.  La  malade  ne  pouvait  se  tenir  assise  ;  elle  reslhit- 
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accroupie  dans  son  lit.  Sauf  un  peu  de  constipation ,  les  diverses  fonc¬ 
tions  organiques  s’accomplissaient  normalement. 

La  malade  était  d’ailleurs  sujette  à  des  attaques  convulsives;  mais 
ces  attaques  avaient ,  d’une  manière  si  évidente ,  le  cachet  des  accès 
hystériques,  qu’on  ne  pouvait  les  considérer  que  comme  une  compli¬ 
cation  tout  à  fait  accidentelle. 

D’après  les  renseignements  fournis  en  mai  1862,  par  le  Dr  Arns- 
perger,  de  Pforzheim  ,  la  gène  de  la  parole  avait  beaucoup  augmenté 
depuis  dix-huit  mois  ;  les  accès  d’hystérie  ne  se  reproduisaient  plus , 
et  les  autres  symptômes  étaient  restés  dans  le  statu  quo. 

dus.  VI.— Frédéric  Süss,né  le  13  octobre  1838,  actuellement  âgé  de  24 
ans,  frère  des  trois  derniers  malades,  reçu,  le  9  juillet  1859,  à  l’hôpital 
académique,  déclare  que,  dans  la  quinzième  année,  il  éprouva  d’abord 
dans  l’extrémité  inférieure  gauche  une  faiblesse  qui  s’étendit,  au  bout 
de  dix-huit  mois  ou  de  deux  ans,  à  l’extrémité  supérieure  du  même 
côté.  Les  mêmes  accidents  se  seraient  ensuite  reproduits  en  suivant  une 
marche  semblable,  dans  les  extrémités  du  côté  droit,  de  telle  sorte  qu’à 
l’âge  de  17  ans,  le  malade  n’était  plus  parfaitement  maître  de  ses  mou¬ 
vements.  A  la  même  époque,  il  ressentit  une  sensation  de  faiblesse ,  de 
défaut  de  tenue  dans  le  dos  et  dans  les  reins.  Depuis  l’âge  de  18  ans, 
parole  difficile,  embarrassée.  Le  malade  dit  éprouver,  à  de  rares  inter¬ 
valles,  des  fourmillements  dans  le  bras  gauche. 

Lors  de  l’entrée  du  malade,  on  constata  que  ses  muscles  étaient  bien 
développés,  robustes,  résistants;  il  affirmait  ne  pas  avoir,  maigri.  La 
marche  n’est,  à  la  vérité,  pas  touL  à  fait  impossible,  lorsque  le  malade  est 
soutenu  ;  mais  elle  ne  se  fait  que  d’une  manière  incertaine,  en  chance¬ 
lant,  et  s’accompagne  d’une  propulsion  brusque  des  jambes  en  avant, 
surtout  frappante  lorsque  le  malade  gravit  un  escalier.  Il  serre  avec  assez 
de  force  les  objets  dans  ses  mains,  et  les  contractions  des  divers  muscles 
ne  manquent  nullement  d’énergie.  Par  contre,  les  mouvements  combi¬ 
nés  sont  extrêmement  troublés,  et  il  ne  réussit,  par  exemple,  à  enfiler 
une  aiguille  qu’avec  beaucoup  de  peine  et  après  des  échecs  réitérés. 
De  même,  lorsqu’il  cherche  à  saisir  un  objet,  il  exécute  une  série  de 
mouvements  incertains  et  oscillatoires  de  la  main  et  du  bras,  et  n’arrive 
que  très-indirectement  au  but  désiré.  La  parole  est  pesante,  balbutiante, 
mais  on  le  comprend  encore  sans  trop  de  difficulté.  La  colonne  verté¬ 
brale,  dans  sa  région  dorsale,  présente  une  légère  inflexion  scoliolique 
à  droite.  Pas  de  déviation  de  la  langue  ni  de  la  luette  ;  pas  de  uyslag- 
mus.  Intégrité  de  la  sensibilité  cutanée,  des  sens  supérieurs  et  de  toutes 
les  autres  fondions. 

Le  malade  fut  traité  pendant  six  semaines  par  des  douches  froides 
sur  la  tête,  l’extrait  de  noix  vomique.  Il  lui  sembla  que  ce  traitement 
avait  produit  une  légère  amélioration;  mais  ce  résultat  resta  fort  dou¬ 
teux. 


CORDONS  POSTÉRIEURS  DE  LA  MOELLE.  657 

Il  fut  de  nouveau  examiné ,  le  2  mai  1862.  Sa  maladie  avait  fait 
des  progrès  évidents.  La  marche  était  plus  difficile  et  s’accompagnait 
d’une  propulsion  plus  frappante  des  jambes.  Le  malade  avait  plus  de 
peine  à  saisir  les  objets;  sa  parole  était  plus  balbutiante  et  plus  diffi¬ 
cile  à  comprendre.  Les  troubles  delà  motilité  étaient  manifestement 
plus  prononcés  du  côté  gauche,  le  premier  atteint,  qu’à  droite.  Le  ma¬ 
lade  se.plaignait  d’un  sentiment  de  plus  en  plus  prononcé  de  faiblesse 
dans  la  région  lombaire.  La  nutrition  des  muscles  n’avait  d’ailleurs  pas 
plus  souffert  que  précédemment.  Chaque  muscle  se  contractait  isolé¬ 
ment,  sous  l’influence  de  la  volonté,  avec  énergie;  il  était  par  exemple 
fort  difficile  d’étèndre  l’avant-bras  en  luttant  contre  la  volonté  du 
malade.  La  difficulté  de  la  station  et  de  la  marche  était  beaucoup 
plus  prononcée  dans  l’obscurité  et  lorsque  le  malade  fermait  les  yeux  ; 
et  il  affirmait  qu’il  ne  pouvait  plus  quitter  sa  maison  après  le  coucher 
du  soleil.  Par  contre,  il  appréciait  parfaitement,  même  après  avoir 
fermé  les  yeux,  la  situation  doses  extrémités,  leur  écartement,  de  même 
que  le  poids  relatif  des  corps.  La  sensibilité  et  la  contractilité  électro- 
musculaire,  de  môme  que  la  sensibilité  cutanée,  étaient  restées  intactes. 
Le  malade  annonçait  qu’il  n’avait  eu  ni  érections  ni  pollutions  depuis 
deux  ans.  Depuis  la  même  époque,  il  éprouvait  parfois  des  vertiges.  Les 
autres  fonctions  continuaient  à  s’exécuter  normalement. 

Symptomatologie.  —  Au  premier  rang  des  symptômes  se  pla¬ 
cent  les  troubles  extrêmement  saillants  et  vraiment  caractéristiques 
de  la  motililé.  Chez  tous  nos  malades,  ils  se  sont  présentés  avec 
une  uniformité  remarquable.  Le  début  de  l’affection  était  toujours 
marqué  par  une  sensation  de  faiblesse }  de  fatigue  permanente 
des  extrémités  inférieures,  paraissant  tantôt  des  deux  côtés  simul¬ 
tanément,  tantôt  se  manifestant  plus  tardivement  dans  une  extré¬ 
mité  que  dans  l’autre. 

La  marche  progressive  de  cet  état  de  faiblesse,  ordinairement 
prolongée  pendant  plusieurs  années,  amenait  des  embarras  graves 
dans  la  station  et  dans  la  progression,  et  rendait  finalement  l’atti¬ 
tude  verticale  impossible.  Plus  tard,  au  bout  de  trois  à  huit  ans,  les 
extrémités  supérieures  étaient  envahies  à  leur  tour,  et  d’une  ma¬ 
nière  analogue,  et  les  malades  étaient  obligés  de  renoncer  à  la  plu¬ 
part  des  occupations  auxquelles  ils  pouvaient  se  livrer  jusqu’à  ce 
moment. 

Une  fois  seulement  l’embarras  des  mouvements  se  manifesta 
d’abord  dans  l’extrémité  inférieure  gauche,  puis  dans  l’extrémité 
supérieure  du  même  côté,  et  envahit  ensuite  le  côté  droit  eu  sui- 
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vaut  la  même  marche.  Le  malade  se  plaignait  eu  outre  d’une  fai¬ 
blesse,  d’un  manque  de  tenue  extrêmes  dans  la  région  dorso-lom¬ 
baire. 

La  où  les  symptômes  paralytiques  n’avaient  d’abord  envahi  que 
-l’une  des  extrémités  inférieures,  le  même  mode  de  succession  se 
reproduisait  aux  extrémités  supérieures,  et,  dans  les  phases  ulté¬ 
rieures  de  l’affection,  l’affaiblissement  était  généralement  plus 
marqué  dans  le  côté  envahi  en  premier  lieu.  Les  extrémités  supé¬ 
rieures  n'ont  du  reste  été  atteintes  qu’à  une  époque  où  l’affection 
avait  déjà  fait  des  progrès  assez  considérables  dans  les  extrémités 
inférieures.  Le  malade  dont  il  était  question  tout  à  l’heure  a  seul 
fait  exception  à  cette  règle.  Ce  n’est  d’ailleurs  que  chez  lui  qu’il  a 
été  possible  d’observer  la  maladie,  alors  que  la  station  et  la  marche 
n’étaient  pas  encore  devenues  impossibles.  La  démarche  était  in¬ 
certaine,  chancelante,  assez  analogue  à  celle  d’un  homme  ivre, 
remarquable  par  la  brusque  propulsion  des  extrémités  en  avant, 
notamment  pendant  l’ascension  d’un  escalier  ;  la  station  verticale 
était  difficilement  maintenue,  alors  même  que  le  malade  n’était  pas 
privé  du  secours  de  la  vision,  et  s’accompagnait  de  divers  mouve¬ 
ments  de  balancement,  de  ballottement  du  tronc. 

Les  autres  sujets  n’ont  été  vus  qu’à  une  époque  où  ils  étaient 
déjà  condamnés  à  rester  couchés  ou  assis  dans  un  fauteuil. 

Ces  troubles  de  la  motilité  paraissaient  différer  essentiellement 
des  symptômes  paralytiques  qui  s’offrent  à  nous  dans  la  majorité 
des  maladies  de  la  moelle  épinière.  Sans  doute,  la  puissance  mo¬ 
trice  était  amoindrie,  mais  chez  aucun  malade  cet  affaiblissement 
n’atteignit  ce  degré  extrême  dans  lequel  les  membres  sont  absolu¬ 
ment  soustraits  à  l’empire  de  la  volonté,  et  qu’il  n’est  nullement 
rare  d’observer  dans  diverses  formes  de  paralysies,  soit  spinales, 
soit  cérébrales  (1),  alors  même  que  les  malades  gardaient  le  lit  de¬ 
puis  de  longues  années;  ils  conservaient  une  somme  assez  considé¬ 
rable  de  mouvements  volontaires,  ce  qui  contrastait  d’üne  manière 
frappante  avec  leur  inaptitude  complète  à  Se  tenir  debout,  ou  à 
exécuter  un  seul  mouvement  régulier  hors  du  lit.  La  volonté  n’é- 


(t)  Chez  un  malade  seulement;  les  contractions  volontaires  des  adducteurs  des 
Cuisses  paraissaient  Être  complètement  supprimées,  tandis  que  ces  muscles  réagis¬ 
saient  très  -vivement  sous  l’influence  de  l'exeitaiioti  électrique. 
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tait  point  impuissante  à  provoquer  la  contraction  isolée  des  divers 
muscles  ;  les  malades  pouvaient,  lorsqu’on  les  y  sollicitait,  fléchir  la 
jambe,  l’avant-bras,  la  cuisse,  imprimer  divers  mouvements  aux 
doigts,  etc.  A  la  vérité,  la  contraction  de  certains  muscles  était 
lente  et  difficile  ;  l’influence  de  la  volonté  paraissait  entravée  jus¬ 
qu’à  un  certain  point,  mais  les  mouvements  n’en  étaient  pas  moins 
accomplis  d’une  manière  complète,  et  il  fallait  un  effort  assez  con¬ 
sidérable  pour  étendre  l’avant-bras  ou  les  doigts,  en  luttant  contre 
la  volonté  du  malade. 

Les  mouvements  et  les  actes  qui  exigent  une  action  combinée, 
un  concours  synergique  de  divers  muscles,  mettaient  en  évidence 
de  la  manière  la  plus  frappante  le  cachet  particulier,  caractéris¬ 
tique,  des  troubles  de  la  motilité.  Lorsque  les  malades  essayaient 
de  saisir  un  objet,  la  main  n’arrivait  au  but  qu’après  l’avoir  plu¬ 
sieurs  fois  dépassé,  et  après  avoir  exécuté  divers  mouvements  dés¬ 
ordonnés  ;  en  même  temps,  la  tête  et  même  le  tronc  étaient  ordi¬ 
nairement  agités  d’oscillations  ou  d’un  balancement  synergique. 
Les  malades  ne  pouvaient  porter  une  cuiller,  un  verre  à  la  bouche, 
sans  se  tromper  de  route  à  plusieurs  reprises,  ou  sans  répandre 
leur  boisson.  11  leur  était  impossible  d’enfiler  une  aiguille,  de  bou¬ 
tonner  leur  habit,  etc.,  ou  au  moins  ils  n’y  réussissaient  qu’après 
un  grand  nombre  de  tentatives  inutiles. 

L’activité  isolée  des  divers  muscles  était  donc  bien  moins  com¬ 
promise  que  la  synergie  régulière  des  groupes  musculaires,  des¬ 
tinés  à  l’accomplissement  de  mouvements  combinés,  et  dirigé  vers 
un  but  déterminé.  C’est  surtout  ce  défaut  d’association ,  de  con¬ 
cours  régulier,  qui  rendait  la  marche  et  la  station  difficiles,  incer¬ 
taines  ou  impossibles,  et  qui  empêchait  les  malades  de  se  tenir 
assis  :  lorsqu’ils  essayaient  de  conserver  cette  attitude,  la  tète  et  le 
tronc  étaient  entraînés  dans  des  oscillations  irrégulières,  et  les 
malades  s’affaissaient  rapidement  sur  eux-mêmes. 

Chez  quelques-uns  d’entre  eux,  des  phénomènes'  spasmo¬ 
diques  se  manifestèrent  à  une  période  avancée  de  la  maladie,  mais 
ce  ne  fut  que  d’une  manière  passagère,  et  on  ne  saurait  recon¬ 
naître  à  ces  symptômes  la  même  importance  qu’à  ceux  dont  il 
vient  d’être  parlé. 

La  malade  de  l’obs.  3  racontait  que  vers  la  quatorzième  ou  quin¬ 
zième  année  de  l’affection,  elle  avait  éprouvé,  à  plusieurs  reprises, 
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des  crampes  dans  les  extrémités  inférieures,  notamment  du  côté 
gauche,  et  que  ses  cuisses  s’étaient  fléchies  parfois  automatique¬ 
ment  sur  le  bassin.  Les  extrémités  supérieures  n'avaient  présenté 
aucun  symptôme  de  ce  genre.  Dans  l’observation  4,  des  crampes 
se  sont  manifestées  de  temps  en  temps  dans  les  mollets  au  bout  de 
dix  à  douze  ans  de  maladie.  Les  accidents  convulsifs  notés  dans 
l’obs.  5  présentaient  d’une  manière  tellement  évidente  les  carac¬ 
tères  d’accès  hystériques,  qu’on  ne  peut  les  mettre  sur  le  compte 
de  l’afFection  spinale.  Chez  le  malade  de  l’obs.  1,  des  secousses,  des 
soubresauts  se  montrèrent  dans  les  extrémités  pendant  le  cours  de 
la  fièvre  typhoïde  ;  le  malade  n’en  avait  pas  éprouvé  précédem¬ 
ment,  et  il  est  probable  que  ces  phénomènes  doivent  être  mis  sur  le 
compte  de  l’excitation  fébrile. 

Chez  tous  lés  malades,  X exercice  de  la  parole  fut  à  son  tour 
entravé  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée,  alors  que  les  acci¬ 
dents  du  côté  des  extrémités  inférieures  existaient  invariablement 
depuis  plusieurs  années  déjà,  et  que  les  extrémités  supérieures 
étaient  généralement,  elles  aussi,  depuis  longtemps  atteintes.  Une 
fois  seulement  l’embarras  de  la  parole  avait  débuté  à  peu  près 
simultanément  avec  la  gêne  des  mouvements  des  extrémités  supé¬ 
rieures. 

La  parole  devenait  de  plus  en  plus  incertaine,  pesante,  balbu¬ 
tiante,  à  tel  point  que  les  malades  avaient  beaucoup  de  peine  à  se 
faire  comprendre.  Lorsqu’ils  essayaient  de  prononcer  un  mot  com¬ 
posé  de  plusieurs  syllabes,  ils  s’interrompaient  à  plusieurs  reprises 
avant  de  réussir  à  l’articuler  complètement.  Le  malade  de  l’obs.  2 
fut  même  sujet,  pendant  quelque  temps,  à  des  accès  passagers  de 
glossoplégie  complète,  pendant  lesquels  il  était  absolument  privé 
de  la  parole.  Ces  phénomènes  rappellent  beaucoup  ce  qui  se  passe 
dans  la  paralysie  cérébrale  progressive  accompagnée  d’aliéna¬ 
tion. 

Les  malades  pouvaient  toutefois  imprimer  librement  à  la  langue 
tous  les  mouvements  antéro-postérieurs,  latéraux,  etc.,  et  la  langue 
n’ëlait  pas  déviée.  Mais,  lorsqu’ils  essayaient  de  la  tenir  immobile, 
elle  ne  tardait  pas  à  être  agitée  par  des  secousses  ou  un  tremble¬ 
ment  continuel.  L’embarras  de  la  parole,  de  môme  que  les  autres 
désordres  de  la  motilité,  paraissait  par  conséquent  dépendre  d’un 
défaut  de  concordance  des  divers  muscles  qui  y  concourent. 
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Chez  tous  les  malades,  par  conséquent,  l’affection  était  caracté¬ 
risée  par  une  faiblesse  progressive,  et  surtout  par  un  trouble,  une 
paralysie  de  l’association  des  mouvements,  progressant  peu  à  peu 
de  bas  en  haut  et  s’attaquant  finalement  aux  organes  de  la  parole. 

A  ces  symptômes  caractéristiques  s’ajoutèrent,  dans  quelques  cas 
seulement,  deux  autres  accidents  du  côté  des  appareils  moteurs, 
à  savoir:  une  déviation  progressive  de  la  colonne  vertébrale  et  le 
nystagmus. 

La  déviation  de  la  colonne  vertébrale ,  observée  cinq  fois,  s’est 
toujours  présentée  sous  forme  d’une  scoliose  dorsale,  plus  ou  moins 
développée,  à  convexité  dirigée  à  droite.  Chez  trois  malades 
(obs.  3,  4  et  6)  elle  s’accompagnait  d’une  cyphose  de  la  même  ré¬ 
gion.  Le  malade  de  l’observation  1  est  le  seul  dont  la  colonne  ver¬ 
tébrale  ait  conservé  sa  rectitude  jusqu’au  moment  de  la  mort,  bien 
que  la  maladie  ait  eu  une  durée  de  dix-sept  ans. 

L’apparition  de  la  déviation  vertébrale  n’a  pas  paru  avoir  de 
rapport  constant  avec  les  autres  symptômes;  on  ne  peut  du  reste 
rien  affirmer  de  certain  à  cet  égard ,  les  renseignements  fournis 
par  les  malades  n’ayant  pas  sur  ce  point  toute  la  précision  dési¬ 
rable.  Chez  le  malade  de  l’observation  2,  il  était  certain  que  la  sco¬ 
liose  ne  s’était  développée  qu’à  une  phase  assez  avancée  de  la  ma¬ 
ladie  vers  la  quinzième  ou  la  seizième  année.  Les  malades  des 
observations  5  et  6  la  présentaient  déjà  au  moment  de  leur  admis¬ 
sion  à  l’hôpital,  et  il  ne  leur  était  pas  possible  d’en  fixer  exacte¬ 
ment  le  début.  La  malade  de  l’observation  3  affirmait  que  la  cypho¬ 
scoliose  dont  elle  était  affectée  s’était  développée  dès  les  premières 
années  de  sa  maladie.  Chez  la  malade  de  l’observation  4,  la  dévia¬ 
tion  était  apparue  à  l’âge  de  14  ans;  les  symptômes  paralytiques 
du  côté  des  extrémités  inférieures  ne  s’y  étaient  joints  qu’au  bout 
de  quelques  années.  La  scoliose  s’était  ensuite  aggravée  progres¬ 
sivement;  et  lors  de  l’entrée  . du  malade  à  l’hôpital,  le  côté  droit 
de  la  poitrine  était  rétréci  à  tel  point  que  la  respiration  était  nota¬ 
blement  génëe. 

Il  est  remarquable  que  la  convexité  de  la  courbe  ait  été  con¬ 
stamment  dirigée  du  côté  droit.  Cette  circonstance  tenait  proba¬ 
blement  à  ce  que  les  troubles  des  mouvements  s’étaient  déve¬ 
loppés  d’abord,  et  avec  une  prépondérance  marquée,  dans  le  côté 
gauche. L’action  plus  énergique  des  masses  musculaires  du  dos  dans 
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ce  côté  semble  par  conséquent  avoir  joué  un  certain  rôle  dans  la 
production  de  la  déviation.  Dans  l’observation  4,  on  a  noté  une  dégé¬ 
nérescence  graisseuse  des  muscles  du  dos,  notamment  à  gauche,  ce 
qui  viendrait  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir.  Il  est  vrai  que,  dans 
les  autres  observations,  on  n’a  rencontré  aucune  lésion  de  ce  genre. 

Quant  au  nystagmus,  il  n’a  été  observé  que  chez  deux  malades, 
et  il  existait  déjà  au  moment  de  leur  admission  (obs.  3  et  4).  Les 
malades  ne  s’étaient  pas  aperçus  de  ce  symptôme,  et  l’époque  à  la¬ 
quelle  il  était  survenu  leur  était  par  conséquent  inconnu.  Il  était 
très-prononcé  des  deux  côtés  ;  c’étaient  des  oscillations  produites 
par  l’action  alternante  des  muscles  droits  internes  et  externes,  et 
se  dessinant  surtout  lorsque  les  malades  essayaient  de  fixer  un  ob¬ 
jet.  Sous  ce  rapport,  le  nystagmus  différait  beaucoup  de  celui  qui 
accompagne  certaines  maladies  des  yeux,  et  dans  lequel  les  oscil¬ 
lations  se  ralentissent  lorsque  les  malades  cherchent  à  fixer  les 
globes  oculaires.  C’était  encore  un  trouble  de  l’action  associée  des 
muscles  destinés  à  l’accommodation  et  à  la  fixation,  tandis  que  les 
mouvements  volontaires  des  globes  oculaires  dans  diverses  direc¬ 
tions  étaient  parfaitement  conservés. 

Les  autres  appareils  moteurs  de  la  tète  ne  présentaient  aucune 
anomalie.  Les  contractions  des  muscles  de  la  face  et  des  mâchoires 
n’avaient  subi  aucune  atteinte;  le  voile  du  palais  n’était  nullement 
dévié,  et  ses  mouvements,  de  même  que  ceux  des  autres  organes 
de  la  déglutition,  s’opéraient  normalement.  Les  sphincters  de  la 
vessie  et  du  rectum  n’avaient  rien  perdu  de  leur  contractilité, 
même  alors  que  la  maladie  existait  déjà  depuis  un  grand  nombre 
d’années.  Est-il  nécessaire  de  rappeler  qu’il  en  est  tout  autrement 
dans  la  plupart  des  paraplégies  d’origine  spinale? 

Les  troubles  de  Ict  sensibilité  étaient  loin  d’offrir  la  même  im¬ 
portance  que  les  symptômes  dont  il  a  été  question  jusqu’ici.  Ils 
faisaient  même  complètement  défaut  dans  le  premier  cas,  le  plus 
pur  de  tous,  celui  que  l’on  peut  considérer  comme  le  type,  et  chez 
les  autres  malades  ils  n’apparaissaient  qu’à  titre  de  phénomènes 
peu  accusés  et  fugaces;  on  ne  pouvait  guère,  par  conséquent,  les 
ranger  parmi  les  faits  essentiels  et  caractéristiques  de  la  ma¬ 
ladie. 

Les  malades  des  obs.  3, 4  et  5  racontaient  qu’au  début  de  l’affec¬ 
tion,  ils  avaient  éprouvé  fréquemment,  dans  les  extrémités  Infé- 
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rieures,  des  douleurs  erratiques  analogues  aux  douleurs  rhumatis¬ 
males.  Dans  les  obs.  3  et  4,  les  douleurs  auraient  encore  persisté  au 
moment  de  l’admission  des  malades  à  l’hôpital,  c’est-à-dire  plu¬ 
sieurs  années  après  le  début  de  l’affection,  mais  elles  paraissaient  se 
reproduire  moins  fréquemment,  et  avec  une  intensité  moindre. 
L’une  de  ces  malades  déclarait  que,  dans  les  premiers  temps,  elle 
avait  ressenti  des  douleurs  analogues  dans  les  doigts,  notamment 
du  côté  droit.  Le  malade  de  l’obs.  6  est  le  seul  qui  ait  éprouvé  par¬ 
fois  des  fourmillements  dans  l’extrémité  supérieure  gauche. 

A  part  ces  accidents  peu  durables  et  presque  exclusivement 
propres  au  premier  temps  delà  maladie,  la  sensibilité  ne  parut  pas 
autrement  atteinte  dans  ses  phases  ultérieures. 

Les  fonctions  des  nerfs  cutanés  sensitifs  n’étaient  nullement  en¬ 
travées;  le  plus  léger  contact  était  presque  aussi  distinctement 
senti  que  les  impressions  douloureuses,  telles  que  les  piqûres  d’ai¬ 
guilles,  et  les  malades  se  rendaient  parfaitement  compte  du  point 
sur  lequel  avait  porté  l’excitant  de  la  sensibilité. 

Les  expériences  faites  à  plusieurs  reprises,  à  l’aide  du  compas 
eslhésiomélrique  de  Weber,  donnaient  invariablement  des  chiffres 
renfermés  dans  les  limites  des  variations  physiologiques;  sous  ce 
rapport  encore,  la  conduction  centripète  ne  laissait  par  conséquent 
rien  à  désirer.  C’est  tout  au  plus  si,  chez  un  malade  (obs.  3),  l'in¬ 
certitude  des  réponses  pouvait  faire  admettre  un  affaiblissement 
de  Cette  fonction. 

Chez  tous  les  malades  enfin,  la  faculté  de  distinguer  soit  les 
températures,  soit  les  degrés  divers  d’une  pression,  était  parfaite¬ 
ment  conservée. 

La  sensibilité  musculaire  obéissait  à  la  même  règle.  Pas  un  seul 
des  malades  qui  ne  se  rendit  parfaitement  compte,  même  après  avoir 
fermé  les  yeux,  de  la  situation  respective  de  ses  extrémités,  des 
poids  différents  des  divers  objets.  Le  sujet  de  l’obs.  6  seul  offrit 
une  particularité  qui  permettrait  d’admettre,  dans  un  certain  sens, 
un  troublé  de  la  sensibilité  musculaire,  bien  que  les  procédés  d’ex¬ 
ploration  qui  viennent  d’être  indiqués  eussent  donné  des  résultats 
tout  à  fait  satisfaisants.  Il  était  à  peu  près  impossible  à  ce  malade 
de  se  tenir  debout  ou  de  marcher  lorsqu’il  fermait  les  yeux.  Le 
contrôle  de  la  vue  étant  supprimé,  la  station  s’accompagnait  d’os¬ 
cillations  incessantes,  la  marche  devenait  extrêmement  incertaine, 
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et  le  malade  racontait  qu’il  lui  était  impossible  de  quitter  sa  mai¬ 
son  après  le  coucher  du  soleil.  On  n’a  pas  pu  savoir  si,  à  un  mo¬ 
ment  donné,  il  en  a  été  de  même  chez  les  autres  malades  qui 
étaient  arrivés  à  une  phase  beaucoup  plus  avancée  de  la  maladie, 
au  moment  de  leur  entrée  à  l’hôpital ,  alors  que  la  station  et  la 
marche  étaient  devenues  impossibles,  môme  avec  le  secours  du 
sens  de  la  vue. 

La  plupart  des  malades  ont  éprouvé  des  sensations  vertigi¬ 
neuses,  soit  sous  forme  d’accès  peu  prolongés  et  transitoires,  soit 
h  titre  de  symptôme  plus  ou  moins  persistant.  Chez  le  malade  de 
l’obs.  3,  ce  phénomène  semble  s’être  manifesté  dès  le  début,  tan¬ 
dis  que  dans  les  obs.  2,  5  et  6,  il  n’a  été  noté  qu’à  une  époque  plus 
avancée. 

Habituellement  le  vertige  s’emparait  des  malades  principale¬ 
ment  dans  la  station  verticale  ou  lorsqu’ils  étaient  assis,  et  il  était 
moins  prononcé  dans  l’attitude  horizontale.  La  malade  de  l’obs.  2 
l’éprouva  pendant  un  certain  temps,  avec  une  persistance  et  une 
intensité  exceptionnelles,  et  elle  s’en  plaignait  d’une  manière  pres¬ 
que  exclusive.  Les  malades  des  obs.  1  et  4  sont  les  seuls  qui  ne 
l’aient  ressenti  à  aucun  moment  de  leur  affection. 

La  signification  pathologique  et  la  pathogénie  de  cette  sensation 
anormale  sont  tellement  obscures,  qu’il  serait  téméraire  de  vouloir 
en  donner  l’explication ,  même  en  tenant  compte  des  faits  d’ana¬ 
tomie  pathologique  dont  nous  aurons  à  parler  tout  à  l’heure. 
On  peut  seulement  affirmer  qu’elle  n’était  dans  aucun  rapport  de 
causalité  avec  le  nystagmus;  elle  comptait  parmi  les  symptômes 
subjectifs  les  plus  accusés  chez  le  sujet  de  l’obs.  2,  qui  n’avait  pas 
de  nystagmus,  tandis  que  ce  symptôme  existait  chez  le  sujet  de 
l’obs.  4,  qui  n’éprouvait  pas  de  vertige. 

Quelques  malades  éprouvaient  des  maux  de  tête  passagers,  mais 
ce  symptôme  n’a  paru  être  qu’un  épiphénomène  accidentel,  étran¬ 
ger  à  la  maladie  elle-même. 

Les  organes  des  sens  n’ont  jamais  été  troublés  dans  leur  fonc¬ 
tionnement.  Les  pupilles,  de  dimensions  identiques,  réagissaient 
avec  une  égale  énergie  sous  l’influence  de  la  lumière.  Une  fois  seu¬ 
lement  (obs.  4}  la  pupille  droite  était  un  peu  plus  dilatée  que  la 
gauche,  lorsque  la  malade  fixait  un  objet  éloigné. 

Les  fonctions  psychiques  enfin  étaient  conservées  intactes  et  le 
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caractère  généralement  gai  et  enjoué  des  malades  contrastait  même 
singulièrement  avec  leur  triste  situation. 

L’action  des  courants  électriques,  étudiés  à  l’aide  de  l’appareil 
de  Dubois,  mettait  en  évidence  l’intégrité  de  la  contractilité  élec¬ 
tro-musculaire,  et  il  suffisait  même  de  courants  peu  intenses  pour 
provoquer  des  contractions  énergiques  et  complètes  des  divers 
muscles.  Le  résultat  était  d’ailleurs  le  même,  que  l’on  agit  soit  sur 
les  muscles  eux-mêmes,  soit  sur  les  nerfs  qui  les  animent.  Le  malade 
del’obs.  2est  le  seul  chez  lequel,  à  une  phase  donnëede  la  maladie  (au 
bout  de  seize  à  dix-sept  ans),  la  contractilité  électrique  des  muscles 
du  la  jambe  ait  paru  affaiblie,  quoique  leur  volume  ne  parfit  pas 
sensiblement  diminué;  il  est  probable  que  les  muscles  étaient 
sur  le  point,  chez  ce  malade,  de  subir  une  substitution  graisseuse; 
c’est  ce  que  semblait  indiquer  la  déviation  du  pied  et  des  orteils. 

La  sensibilité  électro- musculaire  paraissait  au  contraire  s’é¬ 
mousser  à  une  époque  tardive  de  la  maladie.  Chez  les  malades  des 
obs.  1,  2,  3  et  4,  des  courants  très-énergiques,  qui  étaient  difficile¬ 
ment  supportés  par  des  personnes  bien  portantes,  ne  provoquaient 
pas  de  douleurs  bien  vives,  bien  que  leur  action  fût  suivie  de  con¬ 
tractions  énergiques  des  muscles.  Cet  affaiblissement  de  la  sensi¬ 
bilité  électro -musculaire  était  surtout  prononcé  aux  extrémités 
inférieures  chez  quelques-uns  de  ces  malades,  et  les  courants  qui 
produisaient  une  douleur  violente  aux  extrémités  supérieures  ne 
déterminaient  aucune  sensation  bien  vive  aux  extrémités  infé¬ 
rieures,  bien  que  l’énergie  des  contractions  fût  à  peu  près  la  même 
partout. 

La  sensibilité  de  la  peau  à  l’électricité  paraissait  être  intacte  chez 
tous  les  malades,  et  la  faradisation  cutanée  donnait  lieu  à  des  con¬ 
tractions  réflexes  énergiques. 

Les  fonctions  des  organes  génitaux  ne  paraissent  avoir  été 
atteintes  que  chez  les  hommes.  Les  troubles  de  la  menstruation 
notés  chez  les  femmes  ne  peuvent  être  considérés  que  comme  des 

complications  fortuites . Chez  le  malade  de  l’obs.  1,  l’impuissance 

se  déclara  quatorze  ou  quinze  ans  après  le  début  de  la  maladie,  et 
dans  l’obs.6,  le  même  phénomène  fut  noté  au  bout  de  huit  ou  neuf 
ans  de  maladie. 

Quant  aux  fonctions  des  autres  organes,  elles  ne  parurent  avoir 
subi  aucune  atteinte  qu’il  fût  possible  de  mettre  directement  sur 
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le  compte  de  l’affection  de  la  moelle.  Les  organes  de  la  respiration 
étaient  généralement  sains  ;  dans  Tobs.  4  ,  il  existait  un  catarrhe 
chronique  des  bronches,  mais  c’était  là  une  conséquence  d’une  in¬ 
suffisance  mitrale  ancienne,  antérieure  par  son  début  à  l’affection 
spinale.  La  dyspnée,  s’aggravant  parfois  sous  forme  de  paroxysmes, 
s’expliquait  d’ailleurs  à  la  fois  par  la  lésion  valvulaire  du  cœur,  et 
par.  la  déviation  de  la  colonne  vertébrale,  qui  avait  rétréci  considé¬ 
rablement  le  côté  droit  de  la  poitrine. 

Chez  la  malade  de  l’obs.  2,  les  palpitations,  la  gêne  respiratoire, 
accompagnées  de  collapsus,  avaient  leur  source  dans  l’état  de  fai¬ 
blesse  consécutif  à  la  polyurie  et  à  des  sueurs  profuses,  et  elles 
cessèrent  d’exister  avec  les  autres  conséquences  de  la  maladie  inter¬ 
currente.  Dans  l’obs.  5,  lès  palpitations,  les  anxiétés,  etc.,  étaient 
évidemment  d’origine  hystérique.  Quant  à  l’altération  graisseuse 
du  cœur,  notée  dans  les  obs.  1  et  3,  ce  n’était  là  manifestement 
qu’une  coïncidence  fortuite. 

Chez  tous  les  malades,  les  fonctions  végétatives  s’accomplissaient 
5  peu  près  comme  à  l’état  normal.  Les  grandes  glandes  de  l’abdo¬ 
men  ne  présentaient  aucune  altération  qu’il  fût  possible  de  ratta¬ 
cher  à  l’affection  de  la  moelle.  On  peut  seulement  expliquer  par 
l’atonie  du  tube  digestif  la  constipation  qui  était  habituelle  chez 
quelques  sujets.  La  sécrétion  urinaire  s’accomplissait  normale¬ 
ment;  l’appétit  ne  laissait  rien  à  désirer,  les  digestions  se  faisaient 
très-bien,  la  nutrition  était  tout  à  fait  satisfaisante,  et  l’un  des  ma¬ 
lades  était  même  remarquable  par  son  embonpoint. 

Ce  qui  démontre  encore  que  la  maladie  de  la  moelle  n’èntravait 
en  rien  les  actes  nutritifs,  c’est  l’absence  de  décubitus,  constatée 
chez  tons  les  malades  alors  qu’ils  gardaient  le  lit  depuis  un  grand 
nombre  d’années.  L’un  des  malades  guérit  en  outre  très- rapide¬ 
ment  d’une  fracture  de  la  clavicule  accompagnée  d’une  pleuro¬ 
pneumonie  traumatique. 

On  né  peut,  au  total,  mettre  sur  lé  compte  de  l’affection  spinale 
que  la  dégénérescence  graisseuse  des  muscles  du  dôS,  constatée  à 
l’autopSie,  dans  l’obs-  4,  et  une  altération  analogue  des  muscles  de 
la  jambe,  qui  existait  probablement  chez  le  malade  de  l’obs.  2.  La 
tendance  aux  éruptions  érythémateuses,  érysipéiateüsès,  furoncu- 
leuses,  qui  Se  manifesta  dans  ce  dernier  cas  à  une  certaine  époque 
disparut  ert  mèmè  temps  que  le  diabète  qui  eh  était  manifestement 
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la  source.  Dans  aucun  cas,  enfin,  la  température  du  corps  n’a  paru 
modifiée  pathologiquement  ,  et  il  en  était  encore  de  môme  du 
pouls. 


ÉTUDES  SUR  LA  MÉDICATION  SUBSTITUTIVE  , 

Par  le  Dr  Uio\ ,  de  Reims. 

(  2°  article  et  fin.  ) 

2e  PARTIE  (1). 

0e  la  médication  substitutive  ;  son  étendue,  ses  divisions. 

I.— Exposé  de  principes. 

Dans  les  pages  qui  vont  suivre,  j’ai  eu  pour  but  de  rappeler  l’at¬ 
tention  sur  une  médication  puissante,  d’indiquer  les  applications 
nouvelles  dont  elle  est  susceptible,  et  de  faire  entrevoir  les  liens 
nombreux  qui  la  rattachent  à  l’idée  médicale  qui  tend  à  prévaloir 
de  nos  jours:  je  veux  dire  l’envahissement  légitime  de  la  médecine 
par  la  physiologie. 

La  doctrine  de  l’irritabilité,  inaugurée  par  Glisson  et  perfec¬ 
tionnée  par  plusieurs  générations  de  grands  physiologistes,  avait 
failli  recevoir  son  couronnement  des  mains  de  Bichat ,  lorsque  ce¬ 
lui-ci  fut  arrêté  dans  sa  glorieuse  carrière.  Entrée  définitivement 
dans  la  physiologie,  il  restait  à  cette  doctrine,  pour  recevoir  sa 
consécration,  à  conquérir  la  pathologie  et  la  thérapeutique.  On 
s’accorde  généralement  à  regarder  Broussais  comme  le  continua¬ 
teur  de  l’œuvre.  Broussais  parait  avoir  accepté  ce  rôle,  mais  d’une 
façon  conforme  à  son  tempérament  et  avec  les  allures  indépen¬ 
dantes  d’un  maître  qui  dicte  des  lois.  Comme  pathologiste,  non- 
seulement  il  a  appliqué  les  principes  de  la  doctrine,  mais  encore  il 
les  a  portés  jusqu’à  l’excès;  comme  thérapeutiste,  il  n’a  point  été 
logique  ;  il  a  fait  dévier  l’œuvre  de  la  bonne  voie  pour  la  conduire 


(1)  Celle  seconde  partie  aurait  dû  régulièrement  se  trouver  en  tête  du  présent 
mémoire;  mais,  désireux  de  me  conformer  aux  exigences  du  temps  et  cédant  en 
cela  a  des  conseils  d’amis,  j’ai  donné  le  pas  5  la  question  pratique  Sur  celle  dé  doc¬ 
trine.  Quant  aux  autres  groupes  d'observations,  je  les  ferai  paraltreù  des  inter¬ 
valles  plus  ou  moins  éloignés,  et  à  mesure  que  les  faits  que  je  recueille  seront  assez 
nombreux  et  assez  concluants  pour  mériter  d’être  publiés. 
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au  système  restreint  . et  exclusif  des  émissions  sanguines,  en  pro¬ 
scrivant  l’emploi  de  la  plupart  des  agents  de  la  matière  médicale. 
Nul  doute  que  si  Bichat  eut  vécu,  il  ne  fût  arrivé  à  des  conclusions 
toutes  différentes,  et  qu’il  n’eût  admis  l’intervention  des  modifica¬ 
teurs  dans  la  pratique  de  la  médecine;  c’est  ce  dont  on  peut  se 
convaincre  par  la  lecture  de  ses  écrits. 

Mais  comment  Broussais  a-t-il  défailli  à  la  doctrine  ?  Pourquoi, 
après  avoir  tracé  d’une  main  si  sûre  les  principes  de  la  médecine 
physiologique,  et  nous  avoir  montré  l’influence  des  impressions 
diverses  qui  s’exercent  sur  les  parties  sensibles,  et  les  phénomènes 
réactionnels  et  sympathiques  qui  en  sont  la  suite,  a-t-il  été  amené 
à  un  système  de  pathologie  aussi  excessif  et  à  une  thérapeutique 
aussi  étroite  et  aussi  peu  en  harmonie  avec  son  point  de  départ? 
C’est  qu’en  admettant  la  diversité  des  causes  qu’il  ne  pouvait  con¬ 
tester,  il  a  cru  à  l’uniformité  des  effets,  et  par  suite  à  l’unité  du  re¬ 
mède.  En  réduisant  toutes  les  propriétés  vitales  à  une  seule,  V irri¬ 
tabilité,  il  n’a  reconnu  qu’une  manifestation  morbide,  l'irritation. 
Mais  la  diversité  des  causes  de  maladie  étant  établie,  il  fallait  né¬ 
cessairement  concevoir  des  réactions  différentes  et  spécifiques  de  la 
part  de  l’organisme.  L’école  dite  physiologique  n’était  pourtant  pas 
dans  l’obligation  de  nier  ces  conséquences  forcées.  Elle  pouvait 
d’emblée  donner  naissance  à  une  doctrine  des  maladies  assez  sem¬ 
blable  à  celle  qui  nous  régit  aujourd’hui;  et  surtout  produire  une 
thérapeutique  qui,  calquée  sur  l’idée  des  effets  spécifiques  déter¬ 
minés  par  des  causes  variées,  aurait  eu  pour  but  de  les  neutraliser 
et  dé  les  détruire. 

Il  est  surtout  une  médication  qui  devait,  sous  cette  influence, 
prendre  un  développement  considérable,  c’est  la  médication  to¬ 
pique  substitutive.  Celte  médecine  des  contacts,  dont  les  résultats 
sont  toujours  faciles  à  apprécier,  qu’on  peut  varier  à  l’infini ,  con¬ 
venait  particulièrement  à  la  doctrine  physiologique  :  à  un  système 
essentiellement  solidiste  et  localisateur,  un  traitement  topique,  à 
l’aide  de  modificateurs  spéciaux,  se  serait  adapté  à  merveille. 

Ce  n’est  pas  que  quelques  tentatives  n’aient  été  faites,  en  dépit 
de  Broussais,  pour  donner  à  la  médecine  physiologique  ce  complé¬ 
ment  indispensable  à  sa  constitution  définitive  ;  et  cela  sans  lui  faire 
perdre  son  caractère  de  doctrine  physiologique.  Ce  caractère  lui  est 
acquis  à  tout  jamais,  sans  qu’il  puisse  être  subordonné  à  la  domi- 
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nation  de  tel  ou  tel  système  de  thérapeutique;  et,  grâce  à  lui,  la 
médecine  est  une  science  qui  existe  par  elle-même,  sans  qu’elle  en 
soit  réduite  aux  abstractions  des  anciennes  doctrines,  et  tout  en 
mettant  à  contribution  la  chimie,  la  physique  et  la  mécanique. 
Pour  ma  part,  j’ai  voulu,  par  le  présent  travail  et  dans  la  mesure 
de  mes  forces,  contribuer  aussi  à  cet  objet.  Ce  n’est  pas,  du  reste, 
le  premier  gage  que  je  donne  de  mes  tendances  à  marcher  dans 
cette  voie. 

Déjà,  dans  ma  thèse  sur  les  Séries  morbides ,  publiée  en  1859, 
j’ai  tenté  de  faire  comprendre  comment  je  concevais  l’évolution  de 
la  maladie.  Ce  travail ,  écrit  à  la  hâte  et  un  peu  écourté,  n’a  sans 
doute  pas  été  remarqué ,  et  je  m’étais  toujours  proposé  de  le  faire 
reparaître  un  jour  avec  plus  de  développements.  Mais  je  n’ai  pas 
non  plus  perdu  de  vue  que  toute  question  de  doctrine  en  médecine 
doit  avoir  pour  but  une  conséquence  pratique,  et  je  n’ai  voulu  ren¬ 
trer  dans  la  lice  qu’avec  quelque  bonne  application  thérapeutique 
à  mettre  en  avant.  Chacun  de  nous  finit  par  se  faire  un  système  de 
pathologie  générale,  soit  par  voie  d’assimilation  et  d’éclectisme, 
soit  par  conception  directe.  Celui-là  est  le  meilleur  de  tous  que  nous 
avons  accepté,  et ,  grâce  à  lui ,  tous  les  faits  particuliers,  les  cas  les 
plus  imprévus,  nous  apparaissent  avec  un  relief  et  un  éclat  qui  leur 
aurait  manqué  dans  leur  isolement.  Donc, si  j’ai  craint,  d’une  part, 
de  revenir  sur  les  idées  générales  que  j’ai  émises  autrefois,  sans  les 
appuyer  sur  des  faits  positifs  et  les  consacrer  par  des  applications 
utiles;  d’un  autre  côté,  j’eusse  été  désolé  de  proposer  une  méthode 
de  thérapeutique  sans  me  rattacher  à  une  doctrine  médicale  qui  pa¬ 
raisse  me  l’avoir  inspirée. 

Je  ne  laisserai  pas  passer  l’occasion  qui  m’est  offerte  d’insister  sur 
ce  sujet,  et  je  vais,  le  plus  brièvement  possible,  résumer  les  prin¬ 
cipes  que  j’ai  formulés  dans  ma  dissertation  inaugurale.  J’ai  tant  de 
hâte  d’arriver  au  fait  que,  cette  fois  encore,  je  ne  crains  pas  d’af¬ 
fronter  l'inattention  qu’une  œuvre  plus  considérable  m’eût  peut-être 
permis  d’éviter,  ni  d’encourir  le  reproche  d’être  obscur  et  incom¬ 
préhensible. 

Premier  point.—  Toute  maladie  a  pour  point  de  départ  un  acte 
inipressif  d’où  tout  dérive ,  comme  de  l’impression  physiologique 
naît  toute  la  phase  physiologique.  Les  causes  de  maladie,  toujours 
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extérieures  à  nous,  sont  très-nombreuses  :  il  y  a  autant  de  causes 
spéciales  qu’il  y  a  de  modes  spécifiques  d’impression,  comme  il  y  a 
autant  de  sensations  que  d’espèces  d’agents  du  monde  extérieur 
ayant  quelque  attribut  tombant  sous  nos  sens. 

Cette  manière  d’envisager  l’étiologie  morbide,  et  de  l’assimiler 
à  l’origine  des  mouvements  physiologiques,  est  née  implicitement 
avec  la  notion  de  l’irritabilité;  elle  a  été  particulièrement  adoptée 
par  Broussais  qui  s’en  est  constitué  le  plus  ardent  défenseur;  et,  de 
nos  jours,  elle  a  été  aussi  formulée  très-nettement  par  M.  le 
Dr  Bouchut,  dans  cette  phrase  qui  résume  la  doctrine  tout  entière 
et  qui  sert  d’épigraphe  à  son  Traité  de  pathologie  générale  : 
«Les  maladies  sont  des  impressions  transformées.  » 

Deuxième  point.  —  A  toute  impression  morbide  succède  un 
enchaînement  de  phénomènes  extra-physiologiques  dont  l’ ensem¬ 
ble ,  et  surtout  la  succession,  suivant  une  loi  nécessaire,  con¬ 
stitue  h  maladie.  Sans  doute,  il  n’y  a  peut-être  pas  autant  de  sé¬ 
ries  morbides  qu’il  y  a  de  variétés  d’actes  impressifs  (1);  les 
formes  en  sont  pourlant  très-multipliées,  et  l’attention  de  l’obser¬ 
vateur  les  voit  se  diversifier  à  l’infini. 

Cet  enchaînement  pathologique  est  calqué  sur  l’évolution  phy¬ 
siologique  ,  et  les  lois  de  la  maladie  sont  les  mêmes  au  fond  que 
celles  de  l'état  normal.  Par  conséquent,  la  propagation  des  phéno¬ 
mènes  morbides ,  au  travers  de  l’organisme,  a  pour  voie  toute  tra¬ 
cée  le  système  nerveux.  En  peut-il  être  autrement ,  puisque  tous 
les  troubles  réactionnels  qui  constituent  l’état  maladif  ont  pour 
point  de  départ  une  impression  sensitive  ? 

Quant  au  rôle  du  sang  dans  les  infections  primaires  et  secon¬ 
daires,  dans  les  empoisonnements  morbides  et  dans  les  cachexies, 
j’en  ai  réduit  l’importance  autant  que  possible,  et  mes  réflexions 
nouvelles ,  confirmées  par  la  pratique ,  n’ont  fait  que  m’affermir 
dans  mon  opinion.  Il  n’y  a  point  de  maladie  du  sang  qui  puisse  à 
la  rigueur  être  qualifiée  de  primitive;  et  pour  ces  états  secon¬ 
daires  dans  lesquels  le  mélange  qui  se  produit  entre  le  sang  et 
une  substance  morbide  en  circulation  est  incontestable,  il  faut  bien 


(1)  Au  sujet  d’Une  môme  expression  morbide  correspondant  à  des  causes  di¬ 
verses,  consultez  l’excellent  mémoire  de  M.  le  Dv  Guider  suri  'herpès  gullural. 
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conveuir  que  cette  adultération  ne  peut  être  autrement  accusée,, 
et  par  suite  causer  une  maladie,  que  par  les  effets  qu’un. sang  ainsi 
altéré  exerce  sur  les  solides  qui  seuls  sont  sensibles  et  vivent.  De 
cette  façon ,  toutes  ces  altérations  se  bornent  à  jouer  un  rôle  étio¬ 
logique,  au  même  titre  que  les  agents  infectieux  que  nous  allons 
puiser  en  dehors  de  nous.  Du  reste ,  pour  tout  ce  qui  est  relatif  à 
cette  question,  je  ne  puis  mieux  faire  que  de  renvoyer  le  lecteur  à 
l’étude  de  Bordeu,  sur  l 'analyse  médicinale  du  sang.  A  la  diffé¬ 
rence  des  dates  près ,  il  semble  que  ce  charmant  chapitre  ait  été 
écrit  hier  tant  il  est  applicable  à  nos  idées  modernes  sur  l’hémato¬ 
logie. 

Troisième  point.  — ■  Si  l’on  cherche  à  établir  de  grandes  divi¬ 
sions  dans  la  série  morbide,  on  arrive  par  voie  de  simplification  à 
n’y  admettre  que  trois  grandes  périodes  ou  stades. 

Lé  premier  stade  s’étend  depuis  le  moment  où  s’est  exercé  l’acte 
impressif  jusqu’à  la  crise,  qui  reçoit  ici  une  très-large  significa¬ 
tion.  Il  comprend  l’examen  du  conflit  qui  s’exerce  entre  la  cause 
et  l’organisme  vivant,  l’étude  du  mode  de  généralisation  du  mal 
et  des  premiers  phénomènes  réactionnels  qui  suivent ,  tels  que  la 
fièvre  primaire ,  par  exemple. 

Le  deuxième  stade  est  constitué  par  tous  les  phénomènes  cri¬ 
tiques:  les  éruptions,  les  flux,:  les  dégénérescences  et  tous  les  actes 
parenchymateux.  C’est  la  base  la  plus  positive  de  nos  connaissances 
en  pathologie,  celle  sur  laquelle  s’asseoit  le  diagnostic  et  tout  l’é¬ 
difice  des  anatomo-pathologistes  et  des  localisateurs!  en  un  mot, 
c’est  la  lésion  tout  entière. 

Le  troisième  stade  est  formé  par  toutes  les  conséquences  , de  la 
crise,  à  savoir  :  les  nouveaux  phénomènes  sympathiques  engendrés 
par  la  lésion,  ensuite  les  troubles  d’ordre  mécanique  qui  succèdent 
à  un  rétrécissement  du  conduit  d’une  glande,  ou  d’un  orifice  du 
cœur,  etc.;  puis  les  infections  secondaires ,  les  empoisonnements 
morbides  et  les  cachexies  comprises  à  la  façon  de  Bordeu  :  tous 
effets  tardifs  qui  sont  le  mode  de  terminaison  du  plus  grand  nom¬ 
bre  des  maladies. 

Sans  doute  chacun  de  ces  stades  est  complexe  et  pourrait  à  son 
tour  être  décomposé  en  plusieurs  autres  périodes  !  mais,  en  sommet 
on  arriverait  toujours  à  une  détermination  analogue  à  lu  précé- 
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dente  :  point  de  départ,  aboutissant,  effet  ultime,  sont  trois  expres¬ 
sions  qui  désignent  le  véritable  rhylhme  de  l’évolution  morbide. 

La  série  morbide  s’édifie  ordinairement  en  clinique  sur  le 
deuxième  stade  qui  est  la  donnée  la  plus  certaine  du  problème 
à  résoudre.  La  cause  nous  échappe  souvent;  le  premier  stade, 
commun  à  beaucoup  de  maladies,  ne  peut  pas  toujours  nous  faire 
prévoir  l’espèce  de  la  crise  qu’on  attend;  quant  aux  phénomènes 
constituants  du  troisième  stade  ,  ce  sont  des  résultats  qu’il  nous 
faut  subir,  mais  qui  n’appartiennent  à  la  maladie  primitive  que 
par  des  liens  indirects. 

Quatrième  point.  —  L’application  la  plus  immédiate  qu’on 
puisse  faire  de  ces  principes  à  la  thérapeutique  est  tout  indiquée  : 
établir  une  troisième  série  d'enchaînement  ayant  pour  point  de 
départ  une  impression  médicamenteuse.  Le  mécanisme  est  le  même 
que  pour  les  séries  physiologique  et  morbide.  Tout  dépend  du 
choix  de  l’agent  nouveau  qui  doit  offrir  un  rapport  nécessaire  avec 
l’agent  morbifique ,  et  avec  les  effets  que  celui-ci  a  déjà  produits  ; 
de  telle  sorte  que  les  deux  impressions  se  neutralisent  et  que  les 
deux  enchaînements  s’annihilent.  L’emploi  de  l’agent  thérapeu¬ 
tique  doit  être  subordonné  au  stade  de  la  maladie.  Dans  le  cours 
du  premier  stade,  alors  que  la  certitude  n’existe  pas  encore,  on  ne 
peut  qu’attendre  ou  bien  agir  par  des  moyens  palliatifs.  Dans  le 
troisième,  il  n’y  a  guère  lieu  d’intervenir  que  par  l’intermédiaire 
du  deuxième  stade  qui  persiste  toujours ,  à  moins  d’avoir  encore 
recours  aux  palliatifs,  ce  qui  se  fait  le  plus  souvent.  C’est  donc  au 
second  stade  que  s’applique  réellement  la  médication  radicale  ou 
curative;  et  alors  il  est  facile  de  démontrer  que,  sous  quelque 
forme  que  celle-ci  se  présente,  elle  se  réduit,  en  dernière  analyse, 
à  une  action  topique  substitutive. 

IL  —  Idée  générale  de  la  médication. 

La  médication  substitutive  vient ,  par  son  importance,  se  ranger 
immédiatement  après  la  médicatiou  spécifique  avec  laquelle  elle 
offre  plus  d’un  point  de  contact,  ainsi  que  je  le  démontrerai  par  la 
suite;  mais,  tandis  que  celle-ci  ne  reçoit  que  des  applications  très- 
restreintes,  l’autre  exerce  son  action  sur  un  domaine  des  plus  étcn- 
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dus.  Lorsque  le  médecin  y  a  recours,  il  a  conscience  d’être  inter¬ 
venu  effectivement  dans  la  marche  d’une  maladie;  il  a  réellement 
fait  acte  médical  ;  tandis  que  tout  en  employant  et  en  variant  à  l’in¬ 
fini  les  ingénieuses  formes  de  la  médecine  rationnelle  et  palliative, 
il  n’a  fait  que  gagner  du  temps  ;  il  s’est  abusé  lui-même  et  il  n’a  pas 
été  au  delà  d’une  expectation  dissimulée.  Si  la  médication  ration¬ 
nelle  fait  souvent  honneur  à  la  sagacité  et  au  génie  inventif  du 
praticien,  elle  n’en  est  pas  moins  pour  lui,  par  la  stérilité  des  ré¬ 
sultats  qu’elle  donne,  Une  source  intarissable  de  déceptions  et  de 
découragement.  Toutes  les  fois  donc  que  l’on  n’aura  pas  de  raison 
majeure  pour  ne  pas  troubler  le  cours  naturel  d’une  évolution 
morbide,  il  faudra  recourir  à  la  médication  substitutive  ou  à  la 
médication  spécifique. 

J’ai  déjà  fait  entrevoir  que  les  applications  du  traitement  sub¬ 
stitutif  sont  beaucoup  plus  multipliées  qu’on  ne  le  pense  au  pre¬ 
mier  abord  ;  seulement,  comme  les  éléments  qui  le  constituent  ont 
été  arbitrairement  dissociés  et  éparpillés  entre  toutes  les  autres 
médications,  on  ne  se  rend  pas  un  compte  exact  de  son  importance 
réelle;  C’est  donc  à  réunir  ces  éléments  épars,  à  marquer  les  li¬ 
mites  de  la  médication  ,  à  tracer  les  règles  de  son  emploi  et  à  dé¬ 
terminer  les  nouvelles  applications  dont  elle  est  susceptible  qbe  je 
me  suis  attaché. 

Historique .  — 11  est  impossible  dë  donner  un  historique  satis¬ 
faisant  de  la  médication  substitutive;  car,  existant  à  peine  comme 
corps  de  médication  bien  défini,  surtout  envisagée  d’une  façon 
aussi  étendue  que  je  le  fais  aujourd’hui ,  c’est  à  chèque  àgènl  sub¬ 
stitutif  pris  en  particulier  qu’il  faut  se  reporter  pour  conûaüre'l’o^ 
riginede  son  emploi  en  médecine.  Pourtant  il  y  a  lieu  de  tenir 
compte  ici  de  quelques  travaux  antéttiéhPSiiJPàràrtèMiei^yarfflë 
principalement  frappé  par  la  lecture  de  la  Matière  médicale 
de  SclrvVilgué,  jeûne  médecin  ,  mort  à  30  ans.  Nulle  part  cet 
auteur  ne  s’explique  nettement  sur  l’existence  d’une  médica¬ 
tion  substitutive;  mais,  en  maints  endroits  de  son  livre ,  sa  nia-' 
bière  d’envisagêr  la  thérapeutique,  inspirée  évidemment  par  le* 
doctrines  de  Bieliat ,  dont  le  souvenir  était  encore,  tout  palpitant 
(1808),  cohcorde  tout  à  fait  avec  la  thèse  que  je  soutions  ert  de  Ihbi 
ment.  Duns  un  passage  relatif  .Via  médication  phlegmiisiqtte  c’est- 
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â-dire  celle  dans  laquelle  on  emploie  l’inflammation  comme  moyen 
thérapeutique,  il  mentionne  le  cas  où  il  s’agit  de  modifier  le  mode 
d’irritation  d’un  organe  en  l’irritant  d’une  autre  manière;  de  là  à 
l’idée  de  la  substitution  ,  il  n’y  a  qu’un  pas.  Je  dois  par-dessus 
tout  mentionner  le  bel  article  de  MM.  Trousseau  et  Pidoux  sur  la 
médication  irritante  substitutive,  qu’on  ne  saurait  trop  admirer 
au  double  poiut  de  vue  de  l’élévation  des  idées  et  du  mérite  de  la 
forme.  Mais  ces  auteurs,  qui  ont  les  premiers,  je  crois,  prononcé  le 
nom  de  substitution  ,  tout  en  établissant  avec  leur  autorité  habi¬ 
tuelle  les  principes  généraux  de  la  médication,  ont  laissé  le  champ 
libre  pour  les  applications  nouvelles  et  particulières. 

Il  n’est  pas  douteux  que  l’emploi  des  agents  substitutifs  n’ait 
une  origine  purement  empirique.  J’ignore  qui  le  premier  a  eu 
l’audace  de  porter  la  pierre  infernale  sur  la  conjonctive  enflammée  ; 
mais  par  la  découverte  faite  dans  les  fouilles  des  antiquités  ro¬ 
maines  de  ces  collyres  solides  des  oculistes  anciens,  collyres  tous 
formés  de  substances  cathétériques,  on  ne  saurait  méconnaître  que 
l’usage  des  agents  de  substitution  ne  remonte  à  une  époque  très- 
reculée.  C’est  encore  par  voie  d’empirisme  que  la  médication  se 
recrutera  pour  l’avenir.  Loin  de  contester  la  valeur  de  celte  mé¬ 
thode  presque  négative,  je  pense  qu’on  ne  peut  guère  procéder 
d’une  autre  manière.  Mais  ici  le  champ  est  largement  ouvert,  la 
carrière  est  illimitée  ;  on  ne  risque  pas  de  faire  fausse  route  en  s’a¬ 
vançant  avec  prudence;  et  d’ailleurs  les  inconvénients  en  seraient 
.  beaucoup  moindres  que  pour  l’empirisme  vulgaire  qui  préside  aux 
destinées  de  la  polypharmacie.  Là  on  ne  sait  rien  de  ce  qui  va  ré¬ 
sulter  de  l’emploi  de  la  nouvelle  combinaison  arbitrairement  con¬ 
çue,  ni  du  point  qu’elle  va  frapper.  La  médication  topique  substi¬ 
tutive,  par  la  simplicité  de  ses  moyens  d’action,  n’a  rien  à  voir 
avec  une  pareille  thérapeutique. 

Définition.  —  La  substitution  consiste  dans  Faction  qu'exercent 
sur  les  parties  malades  certaines  substances  de  la  matière  médi¬ 
cale  portées  directement  sur  le  lieu  du  mal.  Cette  action ,  quelle 
est-elle?  Ce  n’est  nécessairement  ni  une  action  irritante,  ni  stimu¬ 
lante,  ni  énergique ,  ni  faible ,  ni  chaude,  ni  froide,  ni  chimique, 
ni  caustique,  ni  semblable  à  celle  qui  s’exerçait  avant  elle  ( similia 
iimilibus ).  Tous  ces  effets  élémentaires  sont  possibles  ;  ils  sont  fré- 
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quents  même;  mais  aucun  d’eux  ne  constitue  réellement  à  lui  seul 
le  fond  de  la  médication  substitutive.  Avant  donc  de  m’expliquer 
plus  clairement  sur  ce  sujet,  je  me  trouve  dans  la  nécessité  d’exa¬ 
miner  deux  éléments  qui  paraissent  forcément  liés  à  l’effet  substi¬ 
tutif:  l’irritation  et  le  fait  de  la  similitude  d’action. 

Rôle  de  l'irritation.  —  L’application  d’un  substitutif  sur  nos 
tissus  implique,  pour  tout  le  monde,  l’idée  d’une  irritation  consé¬ 
cutive.  C’est  qu’en  effet  les  agents  dé  substitution  les  plus  usuelle¬ 
ment  employés  provoquent  tous  par  leur  emploi  une  vive  irrita¬ 
tion  locale.  Cette  circonstance  entraîne  avec  elle  celle  de  force, 
d’énergie  et  de  quantité.  En  réalité,  la  plupart  des  corps  de  la  na¬ 
ture,  lorsqu’ils  ne  sont  pas  des  stimulants  habituels  et  normaux  de 
nos  fonctions ,  deviennent  des  irritants  plus  ou  moins  violents;  à 
ce  titre,  l’eau  pure  elle-même  est  un  irritant  pour  la  conjonctive 
eL  pour  la  muqueuse  laryngée.  En  ce  sens ,  Broussais  avait  raison 
et  c’est  précisément  ce  qui  l’a  abusé.  L’effet  contraire  à  l’irritation 
ne  s’obtient  jamais  par  l’emploi  de  certaines  substances,  comme 
l’ont  prétendu  les  contro-stimulistes;  mais  bien  plutôt  par  la  ces¬ 
sation  d’action  des  stimulants,  c’est-à-dire  à  l’aide  d’une  négation. 
L’irritation  est  donc  un  résultat  presque  inséparable  de  l’effet  sub¬ 
stitutif,  et,  bien  qu’elle  n’en  soit  pas  l’élément  essentiel,  c’est  pour¬ 
tant  le  degré  de  cette  irritation  qui  nous  sert  à  apprécier  l’effet 
obtenu.  Dans  la  disette  où  nous  sommes  d’agents  spécifiques ,  c’est 
au  degré  d’irritation  produite  que  nous  mesurons  l’étendue  de 
notre  pouvoir,  depuis  la  plus  fugace  rubéfaction  jusqu’à  l’action 
caustique  la  plus  radicale.  11  y  a  là  une  illusion  dont  nous  sommes 
dupes  et  qu’il  s’agit  de  dissiper.  Il  n’est  pas  de  praticien  qui ,  en 
constatant  un  résultat  brillant  et  facilement  obtenu  par  l’inter¬ 
vention  de  l’action  substitutive  ou  d’un  spécifique  (je  tiens  à  ce 
rapprochement),  n’ait  conscience  d’avoir  réalisé  ce  succès  en  de¬ 
hors  de  tout  effet  irritant,  par  suite  d’une  sorte  de  convenance  qui 
s’est  établie  entre  le  substitutif,  ou  le  spécifique,  et  le  mal,  pour 
arriver  à  une  neutralisation  parfaite.  D’ailleurs,  si  l’irritation  était 
toute  dans  ce  cas,  il  serait  inutile  de  donner  la  préférence  à  tel  ou 
tel  agent  substitutif:  or  les  différences  d’action  sont  grandes  entre 
eux.  Nier  la  spécialité  de  l’agent  substitutif  revient  à  nier  la  spéci¬ 
ficité  des  causes  dans  les  maladies.  A  mesure  que  l’action  intime 
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d’un  médicament  devient  de  plus  en  plus  évidente,  l’irritation  pa¬ 
raît  devoir  être  de  moins  en  moins  utile.  La  spécificité  exclut  toute 
idée  de  violence. 

Principe  de  la  similitude.  —  Quant  à  la  similitude  des  homœo- 
pathes,  il  est  inévitable  que  j’en  parle  ici.  On  a  fait  du  mot  liomœo- 
pathie  une  sorte  de  synonyme  pour  la  médication  irritante  substi¬ 
tutive,  mais  ce  rapprochement  est  tout  entier  dans  les  mots  et 
nullement  dans  les  choses.  Sur  la  question  des  doses ,  la  discussion 
n’est  pas  possible  ;  malgré  la  grandeur  apparente  de  quelques-uns 
de  leurs  principes,  les  liomœopalhes  se  sont  perdus  par  l’absurdité 
du  mode  d’application.  Sur  celle  du  lieu  où  s’exerce  l’action  médi¬ 
camenteuse,  il  n’y  a  rien  à  dire  non  plus  puisque  l’homœopalhie  ne 
reconnaît  que  des  maladies  générales  et  n’agit  pas  topiquement; 
mais  bien  sur  un  ensemble  de  symptômes,  qu’elle  appelle  maladie, 
par  l’emploi  intérieur  de  substances  qui  n’ont  aucun  but  indiqué , 
mais  qui  doivent  produire  des  symptômes  homologues.  Enfin  il 
n’est  pas  jusqu’au  fameux  similia  sirnilibus  dont  nous  n’avons  que 
faire  ici  et  que  nous  pouvons  fort  bien  ne  pas  revendiquer.  Rien  ne 
prouve  en  effet  qu’il  y  ait  jamais  similitude  complète  entre  le  mal 
thérapeutique  et  le  mal  pathologique;  il  y  a  plutôt  antagonisme 
entre  les  deux  actions  :  ce  qui  amène  la  neutralisation  ou  la  situa¬ 
tion  d’équilibre.  On  ne  comprend  pas  d’ailleurs  comment  deux  maux 
semblables  et  superposés  peuvent  s’annihiler  réciproquement.  Le 
mot  substitution  est  préférable  dans  tous  les  cas  à  celui  à'homœo- 
pal/iie  puisqu’il  ne  préjuge  en  rien  l’effet  obtenu  par  le  médica¬ 
ment. 

Nature  de  l'action  substitutive.  —  Il  n’est  pas  sans  intérêt  pour¬ 
tant  de  chercher  à  approfondir  le  mode  réel  d’action  de  la  médica¬ 
tion  substitutive.  Je  pense  qu’en  dehors  dé  l’irritation,  qui  se  pro¬ 
duit  presque  inévitablement,  il  s’établit,  entré  l’agént  substitutif  et 
le  mal  avec  lequel  il  est  mis  en  contact,  une  certaine  convenance 
harmonique,  d’oû  résuite  l’état  neutre  comme  celui  qui  a  lieu  im¬ 
médiatement  après  lit  conjonction  des  deux  pôles  d’une  pilé  élec¬ 
trique.  11  se  développe  encore  là,  si  l’on  Veut,  des  phénomènes  de 
catalyse  et  de  conflit.  Mais  ,  pour  parler  le  tangage  de  la  physiolo¬ 
gie,  qui  séra  mieux  Compris,  jd  dirai  que  le  contact  de  l’agent  sub¬ 
stitutif  met  en  jcit  la  sensibilité  lôdûlé  et  l’excite  pat*  des  attributs 
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qui  ne  sont  peut-être  pas  perceptibles  en  dehors  de  l’état  morbide, 
celui-ci  étant  de  nature  à  exalter  cette  sensibilité  ou  à  la  pervertir. 
11  est  le  bien-venu ,  comme  l’action  de  se  gratter  (qu’on  me  passe 
cette  comparaison  vulgaire,  car  il  y  a  là  sans  doute  plus  qu’une 
comparaison),  qui  calme  une  vive  démangeaison.  Une  sensation  se 
substitue  à  une  sensation.  Par  les  contacts  substitutifs,  nous  allons, 
partou  t  où  nous  pouvons  a  tteind  re,  contenter,  éteindre  les  sensibilités 
morbides  et  les  ramener  à  leur  type  physiologique.  Disons-Ie,la  thé¬ 
rapeutique  est  là  tout  entière.  L’fmtaWWd,  qui  est  la  vie  elle-même, 
peut  bien,  il  est  vrai,  se  dédoubler  en  deux  facultés  secondaires,  la 
sensibilité  et  la  contractilité  ;  mais  ces  deux  forces  congénères  ont 
une  valeur  hiérarchique  extrêmement  inégale.  La  première,  la  sen¬ 
sibilité,  domine  de  très-haut  la  seconde  dont  elle  est,  dans  les  condi¬ 
tions  ordinaires  de  la  vie,  la  cause  immédiate  et  la  régulatrice  ;  sans 
elle,  la  contractilité  devient  la  paralysie  et  1’utaxic.  Il  en  résulte  qu’en 
thérapeutique,  plus  encore  qu’en  physiologie,  il  faut  se  bien  péné¬ 
trer  de  cette  vérité,  c’est  que  la  manière  la  plus  sûre  d’agir  sur  la 
contractilité  consiste  à  prendre  pour  intermédiaire  sa  force  polaire, 
mais  dominante ,  là  Sensibilité. 

Nous  voyons  encore  dans  cette  discussion  poindre  la  question  dé 
la  spécificité;  mais  elle  reparaît  ici  avec  une  signification  précise 
qu’on  chercherait  en  vain  autre  part  ,  dès  qu’on  cesse  de  tenir 
compte  de  l’effet  topique  produit  par  la  substance  dite  spécifique, 
effet  qui  se  rapporte  encore  à  la  mise  en  jeu  des  sensibilités  lo¬ 
cales.  Si  donc  la  doctrine  de  la  spécificité  d’action  des  médica¬ 
ments  se  présente  à  nous  à  propos  de  la  médication  substitutive,  il 
faut  nous  en  emparer  avec  empressement;  car  nous  avons  désor¬ 
mais  un  moyen  excellent  pour  l’éprouver  et  une  base  précise  d’ob¬ 
servation  pour  en  apprécier  la  nature  intime.  Plus  loin,  j’aurai  oc¬ 
casion  de  revenir  sur  ce  sujet. 

III.  —  Principes  de  réglementation. 

Il  n’est  pas  de  médication  qui  exige  une  réglementation  plus 
étroite  que  la  substitutive,  et  il  n’en  est  aucune  qui  s’y  prête  aussi 
bien  qu’elle.  Ici  c’est  le  tact  et  l’expérience  qui  doivent  nous  gui¬ 
der,  pour  détcrminet'  le  moment  opportun  de  l’action,  l’espèce 
d’agent  à  choisir  et  la  force  avec  laquelle  il  doit  opérer, 
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Suivant  la  période  de  la  maladie  à  laquelle  on  est  arrivé,  l’indi¬ 
cation  pour  substituer  est  plus  ou  moins  formelle.  Au  début  des 
phlegmasies,  on  obtient  toujours  des  succès  plus  brillants  et  plus 
faciles  ;  tandis  que  l’action  doit  être  d’autant  plus  profonde  et  plus 
continue,  à  mesure  que  le  mal  a  eu  plus  de  durée  antérieure  et  se 
rapproche  davantage  de  l’état  chronique  ;  les  dégénérescences  sont 
de  toutes  les  lésions  celles  qui  jusqu’à  ce  jour  ont  le  plus  résisté  à 
la  médication  substitutive;  mais  plutôt  en  raison  de  l’absence  de 
spécificité  de  l’agent,  que  par  suite  du  défaut  d’intensité  de  ses 
effets.  Dans  le  cas  d’une  spécificité  d’action  incontestable ,  il  n’y  a 
donc  pas  de  doute  sur  le  choix  de  l’agent;  autrement  il  faut  procé¬ 
der  par  tâtonnements  et  se  conduire  d’après  les  analogies.  Bien  que 
MM.  Trousseau  et  Pidoux  aient  traité  toutes  ces  questions  avec 
leur  habileté  ordinaire,  je  me  permettrai  pourtant  d’apprécier  trois 
points  de  réglementation  qui  méritent  d’être  étudiés  d’une  façon 
approfondie ,  d’aulant  plus  que  je  nie  place  à  un  point  de  vue  un 
peu  différent  de  celui  de  ces  auteurs.  Ces  trois  circonstances  sont  : 
la  question  d’intensité  d’action  du  substitutif,  celle  de  répétition  de 
l’action  substitutive  et  enfin  la  distinction  qu’il  y  a  à  faire  suivant 
que  la  substitution  est  suivie  ou  non  d’une  éjection  quelconque. 

1°  Degré  d'intensité  de  l'action. — Nous  avons  dit  qu’il  ne  s’agis¬ 
sait  point  ici  d’une  question  de  force,  mais  d’à-propos.  Cependant  la 
quantité  d’action,  quoique  réduite  à  un  rôle  secondaire,  intervient 
encore  dans  une  certaine  mesure.  L’intensité  ou  la  quantité  varia¬ 
bles  de  lumière  et  de  son  impressionnent  différemment  les  sens  de 
la  vue  et  de  l’ouïe  et  entraînent  des  résultats  très-distincts  pour  l’in¬ 
telligence.  Il  y  a  également  une  échelle  tonique  pour  faction  sub¬ 
stitutive.  Une  solution  affaiblie  de  nitrate  d’argent  n’est  réelle¬ 
ment  pas,  au  point  de  vue  des  phénomènes  de  contact,  la  même 
substance  ?[ue  la  pierre  infernale;  et  l’application  sur  une  partie 
malade  d’une  solution  arsenicale  fébrifuge  ne  remplace,  ni  de  près 
ni  de  loin,  faction  caustique  de  la  poudfe  du  frère  Côme.  Ce  n’est 
pas  là,  du  reste,  un  fait  qui  soit  réductible  en  chiffre,  mais  une 
question  d’appropriation  entre  le  mode  de  sensibilité  d’une  partie 
malade  et  l’énergie  d’action  du  substitutif. 

2°  Renouvellement  d'action.  —  Faut-il  répéter  faction  substi¬ 
tutive  à  plusieurs  reprises  et  coup  sur  coup,  ou  bien  n’agir  qu’une 
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seule  fois  ?  Invoquant  la  grande  loi  pathologique  de  Brown ,  sur 
l’épuisement  de  l’incitabililé  par  suite  des  incitations  réitérées , 
MM.  Trousseau  et  Pidoux  veulent  que  pour  lutter  contre  une  phleg- 
masie,  surtout  quand  elle  est  chronique,  on  répète  l’action  substitu¬ 
tive  avant  que  l’effet  de  l’application  topique  précédente  soit  en¬ 
tièrement  épuisé,  et,  de  plus,  qu’on  augmente  le  degré  d’intensité 
du  substitutif  à  mesure  que  s’épuise  l’incitabilité.  Ces  règles  sont 
trop  générales,  et  dans  l’observation  des  cas  particuliers,  on  recon¬ 
naît  que  le  plus  ordinairement  il  suffit  d’agir  en  une  seule  fois, 
pourvu  qu’on  le  fasse  avec  à-propos  et  à  dose  assez  forte.  Mon  ob¬ 
jection  repose  principalement  sur  ce  que  tout  acte  substitutif  con¬ 
siste  en  une  véritable  évolution  morbide  qui  a  une  durée,  des 
phases  et  une  terminaison,  et  que  nier  la  réalité  de  ce  fait,  revient 
à  exiger  que,  pour  qu’un  état  maladif  persiste,  la  cause  soit  per¬ 
manente,  ce  qui  est  bien  loin  d’ètre  nécessaire.  De  deux  choses 
l’une  :  ou  bien  vous  avez  substitué  efficacement,  ou  votre  but  est 
manqué.  Dans  le  premier  cas,  à  quoi  bon  réitérer  l’impression 
thérapeutique  avant  de  savoir  si  le  résultat  est  obtenu  ?  Si  vous 
n’avez  pas  réussi,  c’est  que  la  substitution  était  mal  appropriée  ou 
était  insuffisante;  dès  lors,  il  faut  procéder  différemment  ou  agir 
plus  énergiquement.  Dans  les  états  morbides  légers  et  superficiels, 
l’effet  substitutif  est  toujours  produit  très-rapidement  :  une  con¬ 
jonctivite,  une  uréthrite,  même  virulentes,  peuvent  être  éteintes 
d’un  seul  coup  par  l’application  d’une  solution  de  nitrate  d’argent 
suffisamment  concentrée.  Mais,  lorsqu’on  arrive  aux  substitutions 
profondes,  et  surtout  à  la  substitution  parenchymateuse,  la  ques¬ 
tion  de  durée  se  reproduit  d’elle-même;  ici,  l’évolution  thérapeu¬ 
tique  est  lente,  comme  dans  les  affections  des  parenchymes  et  dans 
les  états  chroniques.  Il  est  bien  rare  qu’on  soit  obligé  de  renouveler 
un  effet  qui  ne  s’éteint  que  peu  à  peu,  si  ce  n’est  à  de  très-longues 
périodes,  alors  que  l’impulsion  première  est  épuisée. 

On  m’opposera  peut-être  que  cerlains  traitements  chroniques  que 
je  considère  comme  appartenant  à  la  médication  subtitutive ,  tels 
que  le  traitement  par  l'arsenic,  l’iode,  le  soufre,  le  mercure,  etc., 
exercent  leur  action  d’une  façon  répétée  et  continue,  jusqu’à  dé¬ 
penser  l’incilabililé  qu’ils  ont  surexcitée  en  commençant.  Je  con¬ 
viens  que  dans  les  .états  pathologiques  auxquels,  s’adressent  ces 
médicaments,  il  est  impossible,  le  plus  ordinairement ,  de  saisir  utt 
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centre  et  un  foyer  où  l’on  puisse  concentrer  le  mal,  et.  que  par 
suite  leur  action  reste  essentiellement  diffuse  et  doit  être  extrême¬ 
ment  atténuée.  Aussi,  lorsqu’on  parvient  à  rencontrer  une  manifes¬ 
tation  bien  localisée  des  mêmes  maladies,  telle  qu’une  dartre  locale, 
un  chancre  secondaire,  un  lupus,  un  cancroïde ,  etc.,  on  voit  des 
résultats  merveilleux  être  obtenus  à  l’aide  des  mêmes  agents  em¬ 
ployés  à  un  degré  de  concentration  plus  considérable.  De  telle  sorte 
que  l’insuccès,  dans  beaucoup  de  cas  oü  la  substitution  est  appli¬ 
cable,  accuse  moins  l’impuissance  de  cette  médication  que  le  mau¬ 
vais  choix  de  l’agent  substitutif.- 

En  somme ,  l’emploi  de  la  médication  substitutive  exige,  de  la 
part  de  celui  qui  y  a  recours,  uue  certaine  détermination  ;  il  doit 
agir  en  une  fois,  hardiment,  se  préoccuper  médiocrement  des  phé¬ 
nomènes  d’irritai  ion  qui  se  produisent  d’une  façon  presque  inévi¬ 
table,  mais  qui  disparaissent  avec  la  même  facilité  ;  le  tout  avec  l’o- 
bligatidn  d’employer  l’agent  le  mieux  approprié  à  la  circonstance. 

3?  Rôle  de  >  V éjection  dans  la  médication  substitutive.  On 
conçoit  que  l'effet  substitutif  soit  très-différent,  suivant  qu’il  est 
stlivi  ôü  non  d’une  évacuation  locale,  d’une  exerétion  ou  d’une  ex¬ 
sudation.  Nous  voyons  dôhc  intervenir  ici  la  spoliation,  qui  joue 
un  si  grand  rôle  dails  lés  doctrines  humorales.  Pour  bien  apprécier 
l’influence  de  ce  phénomène  dans  l’action  substitutive,  il  faut  tenir 
moins  compte  du  produit  expulsé  que  du  travail  local  en  vertu 
duquel  il  a  prié  naissance.  L’humeur  excrétée  est  un  résultat,  et 
avec  Son  aide  il  s’agit  de  remonter  à  la  cause  de  son  apparition, 
qui  réside  tout  entière  dans  le  solide;  et,  non  plus  qtté  pour  le 
sang,-  il  n’y  à  rien  de  valable  à  édifier  en  thérapeutique  sur  la  con¬ 
naissance  de  Pallération  des  humeurs.  Je  vois  ici ,  et  dans  tous  les 
càs;ôü  la:  médication  spoliatrice  est  mise  en  usage,  uli  événement 
physiologique  de  la  plus  haute  importance.  Si  la  substitution , 
qu’elle  soit  diffuse  ou  locale,  superficielle  ou  parenchymateuse, 
paraît-,  lorsqu’elle  est  suivie  d’une  évacuation  séreuse,  purulente 
ou  hémorrhagique,  agir  d’une  façon  toute  spéciale  et  bien  plus 
complète,  c’est  en  raison  d'une  véritable  crise  effectuée,  ou 
mieux,  d’une  sorte  de  satisfaction  organique,  analogue  à  celle  qui 
suit  un  besoin  naturel  contenté ,  avec  déplétion  de  la  partie  en¬ 
gorgée.  L’irritaiion  localisée  qui  accompagne  presque  nécessaire- 
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ment  le  travail  de  substitution,  ou  le  mal  que  celle-ci  doit  com¬ 
battre,  détermine  un  afflux  de  liquides,  un  engorgement  de  la 
partie  affectée,  et  une  perversion  dans  la  nutrition  locale  qui  ap* 
pelle  avec  instance  une  crise  et  une  évacuation  ;  à  cette  condition 
seule  la  nature  est  satisfaite,  et  le  travail  thérapeutique  se  trouve 
complété. 

Mais  cette  éjection  peut  être  trop  abondante  ou  tendre  à  se  per¬ 
pétuer;  alors  l'épuisement  jusqu’au  marasme  que  l’on  observe  à  la 
suite,  aussi  bien  localement  que  pour  toute  la  masse  du  corps,  tient 
moins  à  la  dépense  qui  s’opère  dans  ce  cas  qu’à  l’impression  vi¬ 
cieuse  et  au  trouble  de  nutrition  qu’exerce  sur  la  partie  et  sur  le 
tout  cette  espèce  de  maladie  locale  suivie  d’une  crise  indéfinie. 
L’artère  d’un  membre  qui  porte  un  cautère  est  aussi  remplie  et 
charrie  jusqu’aux  extrémités  autant  de  sang  que  celle  du  côté 
opposé;  et  l’amaigrissement,  souvent  très-partiel,  de  ce  membre, 
tient  tout  à  la  fois  à  la  constriction  exercée  par  le  serre-bras ,  au 
défaut  d’exercice  et  surtout  à  la  résorption  interstitielle  qui  est  Sur¬ 
excitée  par  l’irritation  locale  que  l'on  développe  constamment.  Que 
si  Cet  épuisement  devient  universel,  il  faut  tenir  compte  de  là  fièvre 
provoquée  et  de  l’influence  mauvaise  qu’exercent  èn  général  toute 
phlegmasie  chronique,  tout  ulcère,  tout  cancer,  lors  même  qüè  ceé 
affections  sont  très-limitées. 

Sous  un  certain  rapport,  une  application  de  sangsues  agit,  au 
double  titre  de  substitutif  et  d’évacuant  pour  les  états  locaux;  et 
la  saignée  elle-même  est  une  grande  et  puissante  éjection  qüî  s’ap¬ 
plique  aux  cas  généraux  lorsqu’il  y  a  une  turgescence  universelle, 
comme  dans  la  réaction  fébrile  inflammatoire.  Mais  ici  l’évacuation 
agit  isolément,  sans  rien  emprunter  à  la  dérivation,  à  là  révulsion 
ni  à  la  substitution;  aussi  son  emploi  ne  doit-il  être  que  très-éVen- 
luel  et  tout  à  fait  subordonné  â  une  indication  immédiate. 

IV.  —  Des  sympathies  dans  tEtms  rapports  avec!  ia  médication 
SUBSTITUTIVE. 

Il  semble  étrange,  au  premier  abord,  de  demander  si  l’action 
substitutive  peut  s’exercer  en  dehors  de  la  partie  malade  et  sans 
mettre  l’agent  substitutif  en  contact  avec  elle,  soit  parce  qu’bu 
ne  saurait  l’atteindre,  soit  parce  qu’on  désire  la  respecter;  et 
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pourtant  je  n’hésite  pas  à  poser  cette  question  pour  la  résoudre 
même  par  l’affirmative.  Je  débuterai,  dans  cette  étude  nouvelle, 
par  l’examen  des  sympathies  opéré  d’après  les  principes  qui  nous 
dirigent  ici:  j’aurai  ensuite  à  jeter  un  coup  d’œil  sur  certaines  mé¬ 
thodes  de  traitement  très-fréquemment  employées  en  médecine  et 
qui  se  rattachent  à  mon  sujet  par  des  liens  plus  directs  qu’on  ne  le 
pense  :  je  veux  parler  des  médications  révulsive  et  dérivative. 

a.  Les  sympathies  physiologiques  ou  morbides  peuvent  être 
utilisées  dans  un  but  thérapeutique,  et  lorsqu’il  ne  nous  est  pas 
permis  d’agir  directement  sur  un  mal ,  nous  faisons  intervenir  les 
sympathies  pour  le  modifier  encore  par  un  mécanisme  qui  ne  dif¬ 
fère  pas  radicalement  de  celui  de  la  substitution.  Cette  proposition, 
toute  paradoxale  qu’elle  soit  en  apparence,  est  susceptible  d’une  dé¬ 
monstration  assez  facile.  En  sollicitant  les  sympathies  par  des  appli¬ 
cations  faites  sur  des  parties  du  corps  qui  sont  aptes  à  les  éveiller, 
on  détermine  inévitablement  au  point  d’arrivée  un  travail  analogue 
à.celui  qu’on  a  excité  au  point  de  départ.  Comme  exemples  de  ces 
faits  choisis  dans  l’ordre  pathologique,  je  signalerai  ces  cas  d’in¬ 
flammation  des  deux  yeux  lorsqu’un  seul  a  été  affecté  traumatique- 
ment  ou  par  suite  d’une  opération  :  ces  entérites  ulcéreuses  déve¬ 
loppées  à  la  suite  de  brûlures  étendues  de  la  peau  ;  ces  affections 
gastro- intestinales  qui  sont  exaspérées  par  l’emploi  des  bains 
chauds;  l’altération  symétrique  des  dents,  et,  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  la  marche  de  l’affection,  qui  se  porte  sur  les  arti¬ 
culations  similaires  ou  du  môme  nom,  et.  une  foule  de  cas  isolés 
dont  fourmillent  les  auteurs.  Mais,  pour  que  ces  sympathies  ou 
bien  celles  que  la  thérapeutique  cherche  à  exploiter,  s’exercent  dans 
toute  leur  puissance,  il  faut  que  certaines  conditions  se  trouvent 
remplies. 

En  premier  lieu,  je  signalerai  ce  fait  important,  c’est  le  degré 
variable  de  l’aptitude  sympathique  suivant  l’intensité  de  l’état  lo¬ 
cal,  et  la  loi  en  raison  inverse  qui  s’établit  entre  ces  deux  choses. 
Il  eu  résulte  que  les  actions  topiques  les  plus  violentes  ne  sont  pas 
celles  qui  éveillent  le  plus  vivement  les  sympathies.  On  ne  juge  pas 
habituellement  du  degré  de  gravité  d’un  mal  d’après  la  multiplicité 
et  l’intensité  des  réactions  sympathiques  auxquelles  il  donne  nais¬ 
sance.  Un  ulcère  profond,  une  tumeur  cancéreuse»  ne  troublent  pas 
l’harmonie  des  fonctions  d'une  façon  aussi  apparente  qu’une  émotion 
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morale  ,  que  l’impression  du  froid  et  de  la  douleur,  ni  que  le  plus 
léger  érythème  de  la  gorge;  et  si  l’hyslériedoil  être  rattachée  à 
l’utérus,  ce  ne  sont  certainement  pas  les  lésions  les  plus  profondes 
de  cet  organe  qui  déterminent  le  plus  sûrement  les  désordres  ner¬ 
veux  propres  à  cette  affection.  Quant  à  l’explication  de  ce  fait 
étrange ,  elle  n’est  pas  au-dessus  de  notre  pouvoir.  En  effet,  si  l’on 
veut  bien  tenir  compte,  comme  je  le  fais,  du  rôle  considérable  des 
impressions  tactiles  et  sensi  tives  qui  s’exercent  dans  les  trois  circon¬ 
stances  physiologique,  pathologique,  et  thérapeutique,  on  convien¬ 
dra  que  le  mécanisme  des  actions  similaires  qui  se  développent  ert 
pareils  cas  exige  une  certaine  intégrité  des  surfaces  de  sensibilité  et 
des  terminaisons  des  nerfs  sensitifs;  car  il  n’y  a  pas  à  comparer,  sous 
le  rapport  des  sympathies,  la  sensibilité  spéciale  avec  la  sensibilité 
générale  qui  est  départie,  à  tous  les  tissus,  voire  même  aux  paren¬ 
chymes  les  moins  excitables  en  apparence.  Dès  que  la  lésion  dé¬ 
passe  la  couche  la  plus  superficielle  des  épanouissements  nerveux, 
les  conditions  de  la  sensibilité  spéciale  sont  troublées;  et  l’on  con¬ 
naît  ce  fait  pratique,  à  savoir  :  qu’une  brûlure  au  premier  degré, 
surtout  si  elle  est  un  peu  étendue,  offre  plus  de  danger  qu’une 
brûlure  plus  profonde,  du  moins  pour  les  effets  les  plus  immédiats. 

Je  ne  me  suis  étendu  sur  ce  qui  précède  que  pour  en  venir  aux 
conséquences  thérapeutiquesqui  s’en  déduisent  directement.  Démar¬ 
quons  d’abord  que  nous  nous  laissons  souvent  abuser  par  certaines 
manifestations  sympathiques  contre  lesquelles  nous  dirigeons  tous 
nos  efforts,  en  nous  en  préoccupant  trop  exclusivement  et  en  né¬ 
gligeant  le  point  de  départ  de  la  série.  Beaucoup  de  douleurs  loca¬ 
lisées,  les  rhumatismes  musculaires  ,  les  maladies  articulaires ,  et 
toutes  les  affections  parenchymateuses  prises  en  masse,  ne  sont  que 
des  manifestations  sympathiques  ou  réflexes  de  lésions  de  surfaces 
beaucoup  moins  apparentes  que  les  premières.  Ces  points  doulou¬ 
reux  sans  siège  déterminé,  les  déterminations  rhumatismales,  la 
goutte  elle-même,  et  l’arthrite  blennorrhagique,  ne  paraissent-ils 
pas  intimement. liés  à  un  état  maladif  des  voies  digestives  ou  uri¬ 
naires?  et  le  traitement  par  lequel  on  combat  ces  maladies  le  plus 
sûrement,  tel  que f emploi  de  certains  évacuants  spéciaux,  comme 
le  colchique,  ou  des  balsamiques,  ne  s’adresse,- t-.il  pas  précisément 
aux  surfaces  d’où  le  mal  semble  s’être  irradié  vers  les  parties  en 
sympathie  avec  elles  ?  Qui  sait  même  si  ces  graves  lésions  ,  contre 
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lesquelles  la  thérapeutique  s’épuise  en  vain,  ne  sont  pas  la  révéla¬ 
tion  réflexe  de  maladies  de  surfaces  très-étendues  ou  limitées,  avec 
ou  sans  altération  appréciable  dans  leur  structure,  mais  dont  le 
mode  de  sensibilité  serait  perverti?  Comment  comprendre  autre¬ 
ment  l’incurabilité  absolue  du  tubercule,  du  cancer,  etc. ?  Il  n’est 
malheureusement  pas  toujours  possible  d’user  de  réciprocité  et  de 
remonter  d’un  effet  réflexe  à  l'origine  de  l’enchaînement  morbide. 
On  voit,  d’après  cela ,  que  le  thérapeutiste  peut  facilement  faire 
fausse  route  et  qu’il  n’agira  jamais  efficacement  s’il  ne  sait  pas 
distinguer  ces  états  secondaires  des  primaires  qui  les  dominent. 
Que  conclure  encore  de  tout  ceci ,  sinon  que  si  l’on  veut  interve¬ 
nir  par  voie  sympathique  ou  bien  attaquer  un  mal  dans  son  point 
d’origine,  il  est  nécessaire  d’opérer  légèrement  avec  tact  et  sans 
violence,  c’est-à-dire  spécifiquement,  de  manière  à  ne  pas  franchir 
brutalement  les  limites  des  surfaces  douées  de  la  sensibilité  tactile 
ou  Spéciale?  Et,  dans  cet  ordre  d’idées,  un  faible  rubéfiant,  un  vé¬ 
sicatoire  volant,  une  application  quelque  peu  stimulante  ou  pour¬ 
vue  de  spécificité,  donneront  de  meilleurs  résultats  ou  auront 
une  tout  autre  signification  thérapeutique  que  les  vésicatoires 
longtemps  entretenus,  les  cautères,  les  moxas,  les  sétons  et  les  cau¬ 
térisations  profondes. 

b.  Cette  discussion  me  conduit  à  parler  de  deux  autres  médi¬ 
cations  qui  se  rattachent  encore  à  mon  sujet,  la  révulsion  et  la  dé- 
riva/ion. 

Ces  deux  méthodes  de  traitement,  malgré  la  différence  des 
noms  et  des  explications  qui  leur  est  applicable,  offrent  entre 
elles  la  plus  grande  analogie.  Je  ne  vois  pas  trop  quelle  distinction 
oh  peut  faire  entre  les  effets  d’uh  vésicatoire,  qü’il  soit  placé  sur 
la  poitrine  ou  sur  la  Cuisse ,  dans  un  cas  de  pleurésie,  Si  on  ne  me 
prouve  pas  qu’il  y  a  une  sympathie  directe  et  nécessaire  entre  la 
peau  du  thorax  et  la  plèvre  et  si  la  circonstance  que  j’apprécierai 
plus  loin  ne  se  réalise  pas;  et  pourtant  dans  un  cas,  on  aura  dérivé, 
et  dans  l’autre,  on  aura  révulsé.  Une  application  de  sangsues, 
qu’elle  soit  faite  aux  oreilles  ou  à  l’anus,  n’offre  pas  une  différence 
d’action  bien  notable  dans  les  deux  cas;  toujours  avec  cette  ré- 
sèrve  qu’il  n’ÿ  a  pas  de  sympathie  nécessaire  entre  les  points  sur 
lesquels  on  agit  et  les  parties  malades,  et  qu’on  n’a  point  l’inten¬ 
tion  exclusive  d’exercer  une  spoliation  directe  sur  le  lieu  du  mal. 
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Donc  la  dérivation  et  la  révulsion  ne  forment  qu’une  seule  et 
même  méthode  thérapeutique  ;  cette  méthode  d’ailleurs  n’em¬ 
prunte  rien  aux  idées  iatro-mécauiques,  elle  se  rattache  entière¬ 
ment  à  la  doctrine  de  la  mise  en  jeu  des  sensibilités.  Une  révul¬ 
sion,  bien  appropriée  et  exercée  sur  une  partie  déterminée  du 
corps*  éveille  sympathiquement  une  action  identique,  au  degré 
d’intensité  près,  a  celle  qu’on  aurait  exercée  directement  sur  les 
parties  malades  par  l’emploi  d’un  moyen  analogue.  Nul  doute  ce¬ 
pendant  que  ce  procédé  ne  soit  bien  inférieur  en  efficacité  à  la 
substitution  directe.  Ce  serait  juger  faussement  de  son  importance, 
que  de  tenir  un  trop  grand  compte  de  la  multiplicité  et  des 
formes  ingénieuses  des  moyens  que  la  révulsion  appelle  à  son 
service. 

A  l’exception  des  cas  récents,  des  simples  irritations  doulou¬ 
reuses,  des  phlegmasies  dans  leur  période  congestive,  circon¬ 
stances  sur  lesquelles  la  révulsion  opère  assez  énergiquement,  c’est 
eu  général  un  traitement  précaire  et  d’expédients  que  celui-là,  et 
qui,  du  reste,  n’est  presque  jamais  applicable  aux  états  chroniques. 
Ici  la  spécialité  de  l’agent  n’intervient  plus  en  aucune  façon,  et 
l'irritation  simple  reprend  toute  son  importance  et  reparaît  avec 
tous  ses  inconvénients. 

Il  y  a  même  à  faire  encore  une  réserve  &  cet  égard.  Bien  sou¬ 
vent  on  croit  avoir  agi  par  révulsion ,  alors  que  c’est  par  voie  de 
substitution  réelle  ;  il  faut  tenir  compte  de  la  propagation  par 
contiguïté  d’une  irritation  révulsive,  qui  se  produit  surtout  lors¬ 
qu’on  a  recours  aux  révulsifs  énergiques  :  Un  cautère  appliqué  au¬ 
près  d’une  articulation  malade  détermine  nécessairement  autour 
de  lui  un  travail  inflammatoire  qui  s’étend  bien  au  delà  du  point 
de  départ,  et  va  affecter  directement  la  séreuse  ou  l’os  enflammés; 
Un  séton  agit  de  la  même  façon;  enfin  il  n’est  pas  jusqu’au  vési¬ 
catoire  appliqué  sur  la  poitrine,  pour  une  pleurésie,  qui  ne  puisse 
influencer  la  plèvre  au  travers  des  parois  ostéo-membraneuses  du 
thorax;  C’est  celte  circonstance  à  laquelle  je  faisais  allusion  tout  à 
l’heure. 

Dans  Ce  S  Cas,  On  Voit  surgir  le  précepte  d'appliquer  le  révulsif 
le  plus  prés  possible  de  l'endroit  malade,  afin  qu’cti  somme  H  le 
modifie  &  titre  de  substitutif,  Je  me  suis  expliqué,  d’autre  part,  sur 
la  signification  qtté  reçoit  la  spoliation  humorale  dans  ces  jmémes 
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circonstances.  Enfin,  j’insisterai  de  nouveau  sur  le  fait  de  l'action 
prédominante  de  l'irritation  et  sur  le  défaut  de  spécialité  de 
l'agent  thérapeutique  pour  tous  les  exutoires  en  général. 

Y.  —  Dénombrement  des  agents  substitutifs. 

Je  n’entreprendrai  pas  d’énumérer  ici  tous  les  agents  qu’emploie 
la  médicatiou  substitutive;  leur  nombre  est  indéfini  ;  tous  les  corps 
de  la  nature,  mis  en  présence  de  nos  parties  sensibles,  constituent  au¬ 
tant  de  modificateurs  topiques,  éveillant  des  phénomènes  de  contact 
variés  ;V  l’infini.  En  constatant  par  l’intermédiaire  de  nos  sens,  nor¬ 
malement  stimulés,  les  propriétés  de  tous  les  corps,  nous  ne  pou¬ 
vons  nier  que  chacun  d’eux  ne  se  révèle  à  nous  par  des  attributs 
spécifiques,  qui  nous  permettent  de  les  distinguer  parmi  tous  les 
autres.  Pourquoi,  ainsi  que  je  le  disais  tout  à  l’heure,  quelques-uns 
d’entre  eux  n’agiraient-ils  pas,  dans  l’état  morbide,  par  des  qualités 
que  nous  ne  saurions  apprécier  dans  les  conditions  de  santé  régu¬ 
lière,  et  dont,  à  notre  insu,  nous  éprouvons  les  effets  alors  que  nous 
souffrons?  C’est  là  ce  qui  leur  assigne  leur  caractère  de  médica¬ 
ments.^ 

Plutôt  que  de  nous  perdre  dans  un  dénombrement  stérile  qui 
nous  entraînerait  à  passer  en  revue  presque  toute  la  matière  mé¬ 
dicale,  je  crois  préférable  de  tracer  les  règles  qui  puissent  nous 
guider  pour  reconnaître  un  substitutif,  et  d’établir  des  groupes 
parmi  les  agents  de  cette  classe,  coordonnés  d’après  leurs  qualités 
dominantes. 

Par  suite  de  l’irritation  locale  développée  presque  inévitable¬ 
ment  par  l’agent  substitutif,  on  voit  s’éveiller  des  phénomènes 
d’excitation  localisée  du  universelle,  qui  se  traduisent  par  une  vé¬ 
ritable  fièvre,  méritant  le  nom  de  fièvre  de  substitution.  Cette 
fièvre  nous  servira  à  démontrer  l’existence  d’un  travail  de  substit¬ 
ution  réelle,  qui  est  opéré  par  des  substances  appartenant  à  différ 
renies  médications.  Elle  est  l’analogie  de.  la  fièvre  occasionnée  par 
l’emploi  dcsstimulants  diffusibles ,  delà  fièvre  de  réaction  dans 
le  traitement  hydrothérapique ,  et  enfin  de  la  fièvre  thermale 
provoquée  par  la  plupart  des  eaux  minérales.  Son  intensité  qui 
est  en  rapport  avec  le  degré  de  l’irritation  locale ,  ne  nous  donne 
pas  plus  que  celle-ci  la  mesure  de  l’efficacité  de  la  substance  em¬ 
ployée;  il  vaudrait  mieux,  dans  tous  les  cas,  ne  pas  l’exciter,  s’il 
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était  possible  d’agir  autrcmeht.  Elle  n’est  pas  uniquement,  du 
reste,  soüs  la  dépendance  de  l’action  topique  primitive  elle  tient 
encore  assez  souvent  à  la  diffusion  du  médicament,  qui,  élant 
absorbé^  va  stimuler  directement  tous  les  tissus  et  toutes  les 
surfaces  vers  lesquelles  la  circulation  et  la  sécrétion  le  ramènent. 
Non-seulement  on  constate  chimiquement  la  présence  de  ces  corps 
au  milieu  des  produits  expulsés,  mais  encore  leurs  effets  topiques 
se  manifestent  par  de  nouvelles  irritations  locales,  des  éruptions  et 
des  flux  de  toute  nature.  Cette  double  circonstance  de  l’irritation 
topique  primitive,  et  de  la  diffusion  incontestable  des  substances 
solubles  et  absorbables ,  va  nous  servir  de  guide  dans  l’inventaire 
rapide  que  nous  allons  maintenant  entreprendre  des  diverses  mé¬ 
dications  classiques,  envisagées  au  point  de  vue  de  la  substitution. 

Nous  trouvons  tout  d’abord  des  substitutifs  parmi  les  altérants 
qui  tiennent  la  tête  d’après  l’usage  reçu  et  par  leur  importance. 

*Le  nitrate  d’argent,  le  sulfate  de  cuivre,  les  préparations  de  mer¬ 
cure,  d’or  et  de  platine,  l’iode  et  ses  composés,  les  arsenicaux, 
nous  offrent,  réunis,  les  caractères  les  plus  saillants  des  substitu¬ 
tifs.  Leurs  effets  topiques ,  fréquemment  utilisés ,  constituent  la 
véritable  substitution  des  auteurs,  et  en  somme  doivent  nous 
servir  de  critérium  pour  l’emploi  général.  Ils  sont  absorbables,  et 
ils  agissent  par  l’intermédiaire  du  contact  de  leurs  molécules  sur 
tous  les  tissus,  sans  qu’on  puisse  trouver  ici  une  différence  radi¬ 
cale  avec  l’action  topique  primitive,  sinon  que  ces  médicaments 
doivent  alors  être  employés  à  très-faible  dose,  et  longtemps,  et 
qu’ils  se  trouvent  par  suite  très-atténués  à  mesure  qu’ils  se  dissé,- 
minent  au  travers  de  l’économie.  Telle  est  la  seule  raison  qui  a 
entraîné  les  thérapeutistes  à  faire  de  ces  substances  la  classe  des 
altérants,  distinction  tout  à  fait  inutile,  et  qui  se  sent  encore  de 
l’influence  des  doctrines  humorales.  Beaucoup  de  ces  agents,  du 
reste,  présentent  le  caractère  des  spécifiques;  et  je  préférerais  pour 
eux  cette  dénomination  a  celle  d’altérants,  si  on  leureonteste  leur 
qualité  de  substitutifs  dès  qu’on  les  administre  à  l’intérieur  et  à 
dose  atténuée. 

Viennent  ensuite  les  agents  de  la  médication  révulsive,  le  feu, 
la  moutarde,  les  cantharides,  l’huile  de  croton  tiglium,  etc.,  et 
toutes  ces  formes  ingénieuses  des  moyens  qui  prétendent  agir 
par  révulsion.  Je  me  suis  expliqué ,  d’autre  part ,  sur  la  significa- 
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tion  réelle  de  celte  médication.  On  remarquera  une  fois  de  plus 
que  la  plupart  des  agents  qu’elle  emploie  sont  avant  tout  des  irri¬ 
tants  simples  et  dépourvus  de  spécificité. 

Après  quoi  je  mentionnerai  la  grande  Classe  des  stimulants ,  qui 
sont  principalement  remarquables  par  la  diffusibilité  de  leur  sub¬ 
stance,  la  multiplicité  des  parties  qu’ils  vont  frapper  et  le  peu  d’in¬ 
tensité  des  actions  locales  qu’ils  déterminent.  Leur  emploi  est  pré¬ 
cieux  eû  ce  sens  qu’ils  ne  portent  pas  aussi  facilement  atteinte  que 
les  précédents  à  l’Intégrité  des  tissus,  et  que  leurs  effets  sont  par 
suite  très-fugaces.  Ils  comprennent  :  les  stimulants  alcooliques,  qui 
sont  des  diffusibles  par  excellence ,  les  stimulants  balsamiques  et 
aromatiques,  la  plupart  des  antispasmodiques,  qui,  réduits  à  eux- 
mêmes,  constituent  une  classe  très-peu  naturelle  de  médicaments 
et  qui  ne  peuvent  guère  être  séparés  des  vrais  stimulants,  surtout 
Si  l’on  n’a  égard  qu’aux  éthers ,  au  camphre  et  aux  résines  fétides. 
Tous  ces  agents  si  variés  dans  leurs  formes ,  mais  si  semblables 
quant  au  mécanisme  de  leur  action,  étendent  leur  pouvoir  sur 
toute  l'économie.  Utt  balsamique,  administré  par  l’estomac,  va  mo¬ 
difier  en  nature  la  muqueuse  des  bronches,  des  voies  urinaires,  des 
organes  génitaux,  et  même  la  peau  sur  laquelle  il  manifeste  ses 
effets  par  des  éruptions  spéciales,  et  en  modifiant  des  éruptions 
spontanées,  telles  que  le  psoriasis ,  par  exemple.  Ne  sont-ce  pas  là 
autant  d’actions  topiques  et  par  suite  substitutives  qui  sont  exer¬ 
cées  P 

En  dehors  de  cette  universalité  d’action,  on  remarque  que  quel¬ 
ques  stimulants  spéciaux  vont  exciter  particulièrement  certaines 
Fonctions  pour  lesquelles  ils  ont  une  préférence  spécifique.  Ici  nous 
allons  rencontrer  les  substances  les  plus  diverses  qui  sont  :  soit  des 
stimulants  proprement  dits,  soit  des  irritants,  soit  des  altérants, 
ou  qui  n’appartiennent  à  aucun  genre  de  médicaments  déterminés. 
La  plupart  des  purgatifs  sont  des  modificateurs  de  la  surface 
gastfo  intestinale  ou  des  glandes  qui  y  déversent  leur  produit;  ils 
provoquent  là,  par  leur  contact,  des  afflux  de  liquide  et  des  phé¬ 
nomènes  d’éjection  dont  l’intensité  et  la  nature  varient  suivant  le 
purgatif  employé.  Si  l’ekcitant  affecte  plus  particulièrement  l’es  - 
tourne,  il  devient  un  vomitif  D’autres  stimulants  portent  leur  aci¬ 
tivité  sur  les  reihs,  excitent  la  sécrétion  urinaire  et  s’appellent  des 
dittrëtiquês;  aucun  d’eux  n’ést  diurétique  qu’à  la  condition  d’dtrç 
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retrouvé  en  nature  dans  l’urine  expulsée.  Les  excitants  spéciaux  de 
la  fonction  menstruelle  sont  qualifiés  d ' emménagogues ;  plusieurs 
d’entre  eux  appartiennent  à  d’autres  médications,  et  cette  fonction 
est  favorisée  par  un  grand  nombre  de  substances  de  la  matière  mé¬ 
dicale  ,  toutes  plus  ou  moins  excitantes.  Les  bronches  ont  leurs 
substitutifs  de  prédilection,  qui  sont  les  expectorants;  et  la  peau 
a  pour  elle  les  sudorifiques. 

On  remarquera  que  rien  ne  parait  mieux  réglé  que  la  thérapeu¬ 
tique,  quand  on  voit  les  médications  ainsi  classées;  mais,  si  l’on 
passe  à  l’examen  détaillé  des  effets  de  chaque  agent  pris  en  par¬ 
ticulier,  on  s’aperçoit  que  la  même  substance  remplit  souvent 
plusieurs  offices  ,  et  que  la  spécialité  d’action  disparait  au  même 
instant:  delà  tant  d’opinions  contradictoires  sur  les  merveilleux 
effets  attribués  à  tel  ou  tel  agent  par  trop  vanté.  Cela  tient,  comme 
je  l’ai  dit,  à  la  diffusion  du  médicament,  à  ses  effets  topiques  mul¬ 
tipliés,  et  à  la  circonstance  fortuite  qui  lui  fait  porter  de  préfé¬ 
rence  son  action  sur  tel  ou  tel  organe  ;  celui-ci  à  son  tour  est  af¬ 
fecté  plus  ou  moins  facilement,  suivant  son  degré  de  susceptibilité 
actuelle,  et  suivant  qu’il  est  ou  non  malade.  De  celte  façon,  on  voit 
disparaître  toutes  ces  contradictions  relatives  au  mode  d’action 
véritable  des  divers  agents  de  la  thérapeutique ,  et  l’uniformité 
de  leurs  effets  se  trouve  établie  sur  une  base  définitive. 

Je  vois  encore  des  substitutifs  parmi  les  astringents  qui,  pour 
la  plupart,  comme  l’alun  et  le  sulfate  de  zinc,  sont  de  véritables 
cathérétiques.  L’astriction  est  un  phénomène  très-fugace  et  sur 
lequel  on  ne  saurait  compter  que  pour  produire  des  effets  momen¬ 
tanés,  comme  lorsqu’il  s’agit  d’arrêter  une  hémorrhagie  ou  uu 
Hux,  et  d’anémier  un  tissu  pour  quelques  instants.  A  cette  action 
immédiate  succède  très-souvent  un  phénomène  inverse  de  réaction 
et  d'irritation  auquel  on  reconnaît  bien  vite  les  caractères  d’une 
substitution  réelle. 

Le  fer,  ce  tonique  par  excellence,  n’échappera  pas  à  l’analyse  que 
j’entreprends  en  ce  moment.  Ses  vertus  analeptiques  ne  sont  plus 
guère  admises  aujourd’hui  ;  il  est  tout  à  la  fois  un  astringent  et 
un  stimulant;  il  peut  devenir  très-facilement  irritant  et  même  à 
la  longue  altérant.  Voilà  des  effets  très-variés  en  apparence,  mais 
au  fond  tous  dérivent  de  l’action  topique  exercée  par  le  médica¬ 
ment.  Cette  action  a  lieu  presque  exclusivement  sur  la  muqueuse 
II.  « 
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gastro-intestinale  dont  la  substance  en  question  ne  dépasse  guère 
les  limites.  Le  fer  est  donc  un  substitutif  d’une  espèce  particulière, 
mais  dont  il  serait  téméraire  de  préciser  dès  aujourd’hui  la  nature 
intime-  Je  m’expliquerai  plus  tard  sur  les  circonstances  de  sa  solu¬ 
bilité  ou  de  sa  non-solubilité. 

Enfin  il  me  reste  à  apprécier  la  classe  des  spécifiques;  ceux-ci  ne 
sont  pas  très-nombreux;  quelques-uns. d’ailleurs  ont  déjà  été  men¬ 
tionnés  parmi  les  altérants;  de  sorte  que  je  n’ai  guère  à  parler  ici 
que  du  quinquina,  c’est-à-dire  du  sulfate  de  quinine.  11  est  évident 
que  cette  substance  agit,  substitulivementsurla  partieavec  laquelle 
on  la  met  d’abord  en  contact,  et,  par  suite,  comme  elle  est  absor¬ 
bable,  sur  tous  les  points  vers  lesquels  la  circulation  la  ramène.  11 
n’est  pas  douteux  que  le  sulfate  de  quinine  ne  passe  dans  les  urines, 
et  JS1,  Briquet  a  signalé  le  fait  de  l’action  de  cette  substance  sur  la 
cystite  muqueuse  et  sur  les  écoulements  biennorrhagiques  ;  du 
côté  du  tégument  externe,  elle  provoque,  par  sou  administration, 
des  éruptions  (roséole  qu'inique )  qui  ont  été  mentionnées  par 
M.  Bazin.  Rien  p’empêcbe  donc  d’admettre  que  la  quinine  a,  pour 
principe  de  son  action  thérapeutique,  les  phénomènes  de  contact 
qu'elle  détermine  sur  les  parties  sensibles,  surfaces  ou  paren¬ 
chymes;  mais,  de  même  que  nous  ne  connaissons  pas  toujours  le 
siège  réel  de  l’affection  primitive  et  dominante  qui  provoque  les 
accès  de  fièvre  intermittente,  ou  l’apparition  des  localisations  multi¬ 
ples  du  rhumatisme ,  de  même  nous  ignorons  quel  point  notre  mé¬ 
dicament  doit  frapper  pour  opérer  la  guérison.  Nul  doute  qu’il 
n’agisse  néanmoins  de  la  façon  que  j’invoque  ici  ;  aussi  le  sulfate  de 
quinine  est-il  l’agent  qu’on  préfère  par-dessus  tout  lorsqu’on  veut 
modifier  des  états  maladifs,  diffus  et  graves,  et  accompagnés  de 
fièvre  intermittente,  rémittente  ou  continue;  il  est  même  devenu 
une  sorte  de  panacée  entre  les  mains  du  praticien  que  préoccupe 
l’insuffisance  du  diagnostic  et  l’impuissance  de  la  thérapeutique  or¬ 
dinaire. 

Qu’on  ne  m’accuse  pas»  d’après  ce  qui  précède ,  de  vouloir  tout 
confondre  et  détruire  à  la  légère  des  classifications  laborieusement 
édifiées;  aucune  de  celles-ci  n’est  admissible  d’une  façon  absolue, 
puisque  nous  voyons  le  môme  médicament  appartenir  à  plusieurs 
d’entre  elles,  et  que  toutes  sont  plus  ou  moins  artificielles.  Je  suis 
par  conséquent  autorisé  à  chercher  l’unité  au  milieu  de  cet  a  cran-. 
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gement  arbitraire;  et  celte  unité,  je  la  trouve  dans  l’effet  topique 
du  médicament,  qui  est  presque  toujours  de  nature  substitutive  : 
c’est-à-dire,  agissant  par  impression  tactile  ou  sensitive.  L’effet  du 
contact  étant  spécial  pour  chaque  substance  prise  isolément,  il  faut 
à  tout  prix  reconnaître  qu’il  y  a  autant  de  médications  que  d’es¬ 
pèces  d’agents  médicamenteux ,  ou  bien  qu’il  n’y  en  a  qu’une  seule. 
Cependant,  comme  une  pareille  décision  ne  serait  admissible  qu’à 
la  condition  que  tous. les  médicaments  soient  des  spécifiques,  ce  qui 
n’est  malheureusement  pas  vrai,  nous  sommes  encore  conduits, 
malgré  nous,  il  établir  des  groupes  parmi  nos  substitutifs;  ceux-ci 
ont  bien  en  réalité  les  caractères  spécifiques  qu’ils  doivent  à  leurs 
attributs  particuliers;  mais  ils  ne  mériteraient  ce  nom  en  thérapeu¬ 
tique  qu’autant  que  ces  attributs  conviendraient  spécialement  et 
exclusivement  à  tel  ou  tel  état  morbide. 

Les  groupes  que  j’admets  parmi  les  agents  de  substitution  son 
les  suivants  : 

1°  Je  trouve  d’abord  qu’il  existe  une  sorte  de  substitution  com 
mime,  qui  est  applicable  à  des  cas  multiples,  lorsqu’on  n’a  pas  à 
compter  sur  l’effet  spécifique  de  l’agent  employé.  Ici  on  voit  se  dé¬ 
velopper  dans  toute  leur  plénitude,  et  il  faut  bien  les  subir,  l’irri¬ 
tation  locale  et  la  fièvre  de  substitution.  La  substitution  commune 
s’obtient  par  divers  procédés  :  en  tête,  il  faut  placer  l’emploi  des 
révulsifs,  dont  l’ensemble  constitue  la  substitution  par  révulsion; 
puis  viendraient  la  substitution  thermale  ou  directe,  la  substitu¬ 
tion  hydrothérapique  ou  indirecte,  et  touies  ces  substitutions 
universelles  (boissons  chaudes,  bains  de  vapeurs)  par  l'intermédiaire 
desquelles  on  se  propose  uniquement  de  provoquer  une  fièvre  ar¬ 
tificielle,  suivie  d’une  crise  diffuse  par  les  sueurs.  La  substitution 
commune  convient  particulièrement  dans  les  affections  disséminées 
et  vagues,  les  névroses  dyspeptiques  et  hystériques,  les  rhuma¬ 
tismes  chroniques,  la  goutte,  etc. 

2°  Vient  ensuite  la  substitution  alcoolique ,  qui  mérite  de  for¬ 
mer  un  groupe  à  part.  Les  effets  de  celte  médication  sont  bien 
connus;  elle  s’applique  spécialement  dans  la  période  algide  des 
fièvres  et  du  choléra ,  et  au  début  de  certaines  phlegmasics  pro¬ 
duites  par  le  refroidissement,  telles  que  la  laryngite  et  la  bronchite 
simples. 

3°  Puis,  en  nous  spécialisant  davantage,  nous  trouvons  la  subtil* 
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lution  balsamique, dont  les  agents  sont  très-nombreux  et  les  points 
d’application  très-multipliés,  mais  avec  des  effets  particuliers  assez 
uniformes.  Les  balsamiques  sont  surtout  employés  comme  modifi¬ 
cateurs  des  membranes  muqueuses  atteintes  de  catarrhe  aigu  ou 
chronique. 

4“  Je  mentionnerai  ensuite  la  substitution  spéciale  ou  fonction¬ 
nelle,  c’esi-à-dire  celle  qui  est  constituée  par  les  excitants  spéciaux 
de  telle  ou  telle  fonction,  comme  les  purgatifs,  les  diurétiques,  les 
sudorifiques,  les  emménagogues  et  les  expectorants.  Je  ne  me  dis¬ 
simule  pas  que  ce  groupe  n’est  pas  très-naturel;  mais,  comme  il  est 
complexe,  ou  peut  toujours  le  décomposer  en  autant  de  substitu¬ 
tions  particulières  qu’il  y  a  de  fondions  sur  lesquelles  on  peut  agir 
isolément  par  contact  direct  de  l’agent  médicamenteux. 

5°  Après  quoi  nous  arrivons  à  la  substitution  irritante  propre¬ 
ment  dite,  qui  a  une  action  essentiellement  topique  et  dans  laquelle 
le  médicament  est  mis  en  rapport  direct  avec  un  mal  en  général 
très-limité.  Cette  substitution  s’opère  à  l'aide  de  substances  qui 
sont  d’un  usage  continuel,  telles  que  le  nitrate  d’argent ,  le  sulfate 
de  cuivre  ,  le  sulfate  de  zinc ,  l’alun,  les  alcalins,  etc.  Ces  médica¬ 
ments  ,  tout  en  présentant  quelques-uns  des  caractères  des  vrais 
spécifiques,  interviennent  surtout  encore  par  leur  action  irritante 
et  calhérétique.  Les  caustiques  ne  sont  que  le  degré  extrême  de 
ce  mode  de  substitution. 

6°  Enfin  viendrait  la  véritable  substitution  spécifique;  mais 
celle-ci  comprend  tant  d’agents  de  qualités  différentes,  qu’il  fau¬ 
drait  à  la  rigueur  réaliser  en  partie  ce  que  je  disais  tout  à  l’heure 
et  admettre  autant  d’espèces  particulières  de  substitution  qu’il  y  a 
de  ces  agents  spéciaux;  nous  aurions  ainsi  la  substitution  mercu¬ 
rielle,  la  substitution  arsenicale,  la  substitution  iodique  (1  ),  la 
substitution  sulfureuse,  etc.  Je  dois  mentionner  à  part  le  sulfate 
de  quinine,  dont  la  spécificité  est  incontestable;  bien  que  les  effets 
lopiqiles  de  cette  substance,  dans  les  conditions  physiologiques, 
soient  surabondamment  démontrés,  nous  ignorons  encore  quel 
tissu  ou  quelle  surface  elle  doit  loucher  pour  opérer  lu  guérison  ; 


(1)  Je  viens,  contre  mon  attente,  de  consiatcr  qu’une  solution  très-concentrée 
d’iodure  de  potassium  possède,  en  présence  des  parenchymes,  un  pouvoir  substi¬ 
tutif  bien  plus  énergique  que  celui  de  la  teinture  d’iode. 
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par  conséquent  ce  n’est  que  virtuellement  que  nous  admettons 
l’existence  d’une  substitution  quinique. 

VI. —  Dénombrement  des  points  d’application  delà 

MÉDICATION  SUBSTITUTIVE. 

Il  n'est  point  de  partie  du  corps  qui  ne  soit  apte  à  recevoir  les 
applications  de  la  médication  substitutive,  soit  que  le  contact  entre 
le  substitutif  et  le  mal  puisse  être  opéré  directement,  soit  qu’on 
ne  l’obtienne  qu’au  moyen  de  médicaments  absorbés. 

Sous  ce  rapport ,  la  médication  se  divise  en  générale  et  en  lo¬ 
cale. 

1°  La  médication  substitutive  générale  ou  diffuse  se  trouve 
constituée  par  les  effets  de  ces  substances  médicamenteuses  absor¬ 
bées  et  que  la  circulation  dissémine  dans  toute  l’économie  et  vient 
mettre  en  contact  avec  tous  les  tissus  et  avec  toutes  les  surfaces  où 
elles  excitent  des  mouvements  de  substitution.  Pour  atteindre  la 
partie  malade  dont  le  siège  est  partout  ou  bien  est  ignoré,  on  va 
bouleverser  l’économie  tout  entière.  La  substitution  diffuse  est 
obtenue  à  l’aide  des  alcooliques ,  des  balsamiques  et  de  la  plupart 
de  nos  agents  spécifiques,  tels  que  l’iode,  l’arsenic ,  le  mercure,  le 
soufre  et  la  quinine.  Nul  doute  que  dans  chacune  de  ces  médica¬ 
tions  on  ne  retrouve  quelques-uns  des  attributs  de  la  substitution 
proprement  dite;  nous  nous  sommes  assez  longuement  expliqué 
plus  haut  sur  celte  question;  il  est  inutile  d’y  revenir  maintenant. 

2“  Lasubstitution  locale  ou  circonscrite  n’a  jusqu’ici  été  exercée 
que  sur  des  surfaces  ;  mais  elle  peut  également  être  portée  dans  la 
profondeur  des  tissus  ;  en  un  mot  il  existe  une  substitution  super¬ 
ficielle  et  une  substitution  profonde  ou  parenchymateuse. 

a.  La  substitution  superficielle  est  bien  connue,  car  chaque  jour 
les  praticiens  la  mettent  en  usage  ;  pourtant  c’est  avec  plus  ou 
moins  de  confiance  et  de  suite  dans  les  idées  qu’ils  l’emploient.  Les 
uns  la  réservent  pour  les  cas  graves,  lorsqu’il  faut  agir  vite  ou 
lorsqu’ils  ont  épuisé  les  autres  ressources  de  la  thérapeutique  et 
particulièrement  les  moyens  émollients  et  antiphlogistiques.  D’au¬ 
tres,  plus  hardis  et  plus  désireux  de  faire  intervenir  l’action  médicale, 
ont  à  chaque  instant  recours  à  cette  médication,  grâce  à  laquelle  on 
intervient  rapidement  et  sûrement ,  avec  la  certitude  d’avoir  été 
utile  lorsqu’on  a  procédé  avec  tact  et  prudence.  J’ai  cherché  dans 
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ce  travail,  ainsi  qu’on  l'a  vu,  à  donner  à  la  substitution  une  impor¬ 
tance  et  une  extension  qu’elle  n’avait  pas  jusqu’ici  ;  c’est  surtout 
dans  les  applications  qu’on  en  fera  sur  les  surfaces  qu’il  sera  facile 
de  vérifier  l’exactitude  de  mes  assertions.  J’ai  montré  qu’on  met¬ 
tait  cette  médication  en  usage  plus  souvent  qu’on  ne  le  pensait;  à 
chaque  instant  on  procède  par  substitution  et  cela  dans  îes  appli¬ 
cations  topiques  les  plus  simples  ou  déguisées  sûuS  des  noms  in¬ 
ventés  par  l’artifice  des  classifications. 

Le  domaine  de  la  substitution  superficielle  est  immense.  Non- 
seulement  il  n’est  aucun  point  de  la  surface  du  tégument  externe 
sur  lequel  on  ne  puisse  opérer  isolément  ou  par  suite  d’une  action 
universelle  ;  mais  encore  la  membrane  muqueuse,  oü  tégument  in¬ 
terne,  n’est  môme  pas  à  l’abri  de  nos  atteintes  directes  dans  sa 
presque  totalité.  Il  suffit  d'énumérer  ici  :  la  conjonctive ,  la  mem¬ 
brane  pituitaire,  les  muqueuses  buccale,  pharyngée,  celles  de  la 
trompé  d’Eustache,  du  larynx  ,  de  la  trachée-artère,  des  bronches, 
qui  peuvent  être  modifiées  par  des  applications  topiques,  sous  les 
formes  solide,  pulvérulente,  gazeuse,  ou  de  vapeur;  les  muqueuses 
vaginale  et  utérine,  celles  de  l’urèthre ,  de  la  vessie ,  du  rectum  et 
du  gros  intestin,  qui  sont  influencées  par  des  moyens  analogues. 
Les  membranes  muqueuses  des  canaux  glandulaires  du  foie  et  du 
rein  ne  peuvent  être  atteintes  stibstitutivement  que  par  suite  de 
l’absorption  de  Certaines  Substances  diffusibles,  telles  que  lés  Can¬ 
tharides,  les  alcalins  ou  les  balsamiques. 

Mais  c’est  la  muqueuse  gastro-intestinale  qui  est  Celle  sur  la¬ 
quelle  s’exercent  le  plus  ordinairement  ces  médications  de  contact; 
C’est  pour  elle  surtout  et  en  raison  de  ses  sympathies  multipliées, 
que  Broussais  redoutait  tant  les  irritations  et  qu’il  avait  proscrit 
d’üc  seul  coup  toute  la  matière  médicale.  C’est  parla  muqueuse 
gastro-intestinale  que  la  plupart  des  médicaments  sont  introduits 
dans  l’économie  et  par  conséquent  c’est  elle  qu’ils  frappent  d’a¬ 
bord.  Cette  circonstance  nous  permet  de  penser  que  les  merveilles 
attribuées  à  certaines  substances  médicamenteuses  tiennent  à  ces 
phénomènes  de  contact  plutôt  qu'à  leur  absorption  consécutive.  En 
raison  de  l’étendue  considérable  dé  cette  muqueuse ,  ôn  conçoit 
combien  ces  phénomènes  doivent  se  trouver  amplifiés  soit  par 
suite  d’une  action-  réelle  et  directe,  soit  en  agissant  par  voie  de  ré¬ 
vulsion. 
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Ici  se  présenté  la  question  de  solubilité  pour  les  agents  théra¬ 
peutiques.  Quelle  différence  cela  fait-il  pour  l’action  substitutive, 
suivant  que  le  médicament  est  dissous  ou  soluble ,  ou  qü’tl  est  in¬ 
soluble  ?  Il  est  certain  que  l’état  physique  d’un  corps  joue  un  grand 
rôle  dans  la  manière  dont  il  affecte  les  parties  sensibles;  de  toute 
façon,  les  substances  à  l’état  liquide  ou  facilement  solubles  agissent 
plus  énergiquement  sur  les  tissus  que  les  corps  solides  et  insolu¬ 
bles  ;  et  l’aphorisme  chimique  ;  Corporû  non  agunt  nisi  solüta , 
est  donc  aussi  applicable  en  ce  moment.  Néanmoins  il  n’en  Faudrait 
pas  conclure  que  les  médicaments  absolument  insolubles ,  comme 
le  sous-nitrate  de  bismuth,  le  phosphate  de  chaux  et  même  le  char¬ 
bon,  n’exercent  pas  aussi  des  phénomènes  de  contact  sur  les  pa¬ 
pilles  nerveuses,  et  n’iuterviennent  pas  par  leurs  attributs  parti¬ 
culiers.  Gela  me  conduit  a  examiner  plusieurs  cas  qui  peuvent 
se  présenter. 

Si  la  substance  administrée  par  l'estomac  doit  3gir  consécutive¬ 
ment  à  son  absorption  sur  d’aütreS  Surfaces  ou  dans  l'intimité  dès 
tissus,  il  importe  qu’elle  soit  dissoute  ou  soluble  ;  de  là  les  grands 
efforts  des  pharmacologistes  pour  régler  cette  solubilité. 

Si  la  substance  doit  primitivement  affecter  la  muqueuse  gastro¬ 
intestinale,  elle  peut  être  insoluble  jusqu’à  un  certain  point,  soit 
parce  que  le  fait  du  conflit  peut  néanmoins  s’accomplir,  soit  parce 
qu’il  se  passe  localement  des  actions  chimiques  qui  opèrent  la  dis¬ 
solution  du  corps  employé,  comme  cela  a  lieu  pour  le  calomel,  le 
soufre,  etc.  Il  est  surtout  un  médicament,  le  fer,  qui  a  beaucoup 
préoccupé  les  inventeurs  de  recettes  nouvelles.  On  a  mis  un  soin 
extrême  à  trouver  des  formes  très- raffinées  pour  les  préparations 
ferrugineuses;  les  uns  ont  recommandé  le  fer  chimiquement  pur 
et  réduit  en  poudre  impalpable,  C’est-à-dire  le  fer  réduit  par  l’hy¬ 
drogène  ;  les  autres  préfèrent  les  solations  où  le  fer  est  très-dissi¬ 
mulé,  comme  dans  le  tarlrale  ferrico-potassique  ou  dans  le  pyro- 
phosphate  de  fer  et  de  soude.  Ces  soins  excessifs  sont  illusoires, 
.l’ai  démontré  plus, haut  que  l’action  du  fer  dérivait  de  ses  effets 
topiques,  et  ne  dépassait  guère  les  limites  de  la  muqueuse  gastro- 
intestinale,  où  elle  peut  se  borner  sans  que  le  résultat  total  soit 
moins  favorable  pour  celât  par  conséquent  les  préparations  inso¬ 
lubles  sont  souvent  les  plus  efficaces,  et  surtout  celles  dans  les¬ 
quelles  les  affinités  chimiques  du  mêlai  sont  le  mieÜX  satisfaites  ; 
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à  ce  tilre,  la  préparation  improprement  appelée  sous-carbonate  de 
fer  (hydrate  de  sesquioxyde  de  fer)  est  celle  qu’on  doit  préférer  à 
toute  autre. 

Indépendamment  de  ces  cas  où  la  muqueuse  gastro-intestinale 
n’est  utilisée  que  comme  surface  d’absorption  ou  de  révulsion,  il 
faut  dire  aussi  que  quelquefois  on  opère  sur  elle,  et  avec  intention, 
une  substitution  directe,  lorsqu’elle  est  elle-même  affectée.  On  ne 
craint  pas  de  la  modifier  assez  énergiquement  à  l’aide  des  antimo¬ 
niaux,  des  astringents  cathéréliques  et  même  du  nitrate  d'argent  ; 
et  devant  l’observation  de  chaque  jour,  on  voit  s’évanouir  les 
appréhensions  que  pouvaient  susciter  les  interdictions  de  Brous¬ 
sais. 

b.  Quant  à  l’autre  mode  de  substitution  circonscrite,  la  substi¬ 
tution  parenchymateuse ,  je  m’en  suis  occupé  dans  la  première 
partie  de  ce  mémoire,  pour  la  raison  que  j’ai  dite  en  commençant 
l’étude  générale  de  la  médication  substitutive,  et  bien  que  sa  place 
fût  naturellement  marquée  au  point  où  j’en  suis  arrivé. 


DES  NÉVROSES  VASO-MOTRICES  , 

Par  M.  te  D1  Cahev, 

(36  article  et  fin.  ) 

Ons.  XX. —  M.  R . .  65  ans,  taille  petite,  embonpoint  modéré,  face 

très-colorée,  bonne  santé  habituelle,  activité  physique  et  intellectuelle 
très-vive,  est  atteint  dans  les  premiers  jours  de  l’année  1860,  après  avoir 
été  obligé  d’écrire  très-vile  et  très-longtemps,  d’une  crampe  des  écri¬ 
vains  qui  dure  pendant  six  mois,  et  disparaît  sous  l’influence  du  repos 
et  des  lotions  froides  très-souvent  répétées.  En  novembre  de  la  même 
année,  il  est  pris  subitement,  au  milieu  de  ses  courses,  d’une  violente 
douleur  à  la  région  du  cœur;  il  lui  semble  que  sa  poitrine  se  resserre 
au  point  de  l’étouffer;  il  se  fait  reconduire  chez  lui  et  me  fait  appeler. 

Quand  j’arrive,  tous  les  accidents  avaient  disparu,  mais  M.  R . ,  encore 

très-ému ,  les  raconte  avec  une  parfaite  exactitude  et  une  extrême  vi¬ 
vacité. 

Sur  les  questions  que  je  lui  adressai,  M.  R . m’apprit  que  plusieurs 

fois  déjà  il  avait  éprouvé  des  accidents  analogues  à  ceux  dont  il  venait 
d’être  atteint,  mais  moins  forts.  Habitué  à  chasser,  il  pouvait  faire  de 
longues  courses;  mais,  quand  le  terrain  montait,  il  avait  été  souvent 
obligé  de  s’arrêter  pour  reprendre  haleine;  plusieurs  fois  aussi,  en 
montant  les  escaliers,  il  avait  été  obligé  de  modérer  la  vitesse  de  son 
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ascension.  Dans  l’atlaque  actuelle,  il  avait,  en  marchant,  pensé  line 
affaire  qui  le  préoccupait,  et  s’était  aperçu  qu’il  s’était  laissé  allen  une 
course  trop  rapide,  quand  la  douleur  l’obligea  à  s’arrêter.  Je  coreillai 
l’usage  de  l’acide  arsénieux  (5  à  10  milligrammes  par  jour),  et  ptdant 

près  d’an  an  M.  R . n’eut'plus  d’accès  de  suffocation.  En  oclobrdSOI, 

des  accès  légers  apparurent  de  nouveau;  sans  leur  laisser  acquêt"  plus 
d’intensité,  je  renouvelai  le  même  traitement,  qui  fut  suivi  d’un  isultat 
satisfaisant. 

En  mai  1862,  se  manifestèrent  des  symptômes  de  congestioncéré- 
brale  (céphalalgie,  pesanteur  des  paupières,  étourdissements,  srhno- 
lence).  Après  avoir  fait  prendre  un  purgatif  dont  l’état  des  preiières 
voies  indiquait  la  nécessité,  je  prescrivis  de  nouveau  l’emploi  d  l’ar¬ 
senic,  et  l’état  de  santé  de  DI.  R . est  actuellement  des  plus  sdsfai- 

sants. 

Dans  celte  observation,  où  se  retrouvent  les  principaux  arac- 
tères  de  l’angine  de  poitrine,  il  n’existait  de  douleur  appréiable 
ni  dans  les  nerfs  du  bras  ni  dans  les  nerfs  intercostaux.  Il  nj  pa¬ 
raîtrait  peu  rigoureux  d’établir  un  rapport  entre  la  cramp  des 
écrivains  de  la  main  droite  et  les  premiers  et  légers  accès  d’aigine 
qui  ont  apparu  quelque  temps  après.  Dans  ce  fait,  il  me  senble 
qu’il  y  a  eu  surtout  congestion  pulmonaire,  comme  il  y  a  euplus 
tard  congestion  cérébrale.  On  sait  d’ailleurs  que  la  névralgie  l’est 
pas  constante  dans  la  névrose  dite  angine  de  poitrine. 

Il  ne  m’est  pas  possible  de  ne  pas  reconnaître  que  les  pretves 
manquent  à  l’opinion  que  j’exprime  sur  la  nature  de  fangini  de 
poitrine,  et  sans  doute  il  eût  été  plus  habile  de  ma  part  d’atteidre 
que  les  faits  vinssent  établir  une  démonstration  nécessaire.  Jea’ai 
pas  hésité  pourtant  à  m’avancer  au  delà  des  limites  de  la  prudeice, 
pour  des  raisons  qui ,  je  l’espère,  paraîtront  suffisantes.  Ce  riest 
pas  une  monographie  sur  l’angine  de  poitrine  que  j’ai  eritrep-ise 
ici.  Celte  affection  s’est  trouvée  dans  le  cercle  de  mes  rechercles, 
je  n’ai  pas  pu  la  laisser  de  côté.  Si  j’ai  pu  établir  que  les  viscères 
du  crâne,  de  l’abdomen,  étaient  en  rapport  avec  les  nerfs  qui  se 
distribuent  aux  parois  de  ces  cavités  ;  si  j’ai  réussi  à  démontrer  que 
les  névralgies  trifaciales  et  ilio-lombaires  déterminaient,  par  l’in¬ 
termédiaire  du  grand  sympathique,  des  congestions  dans  l’orbite, 
les  fosses  nasales,  la  bouche,  dans  le  scrotum  et  le  bassin,  il  deve¬ 
nait  probable,  car  la  nature  n’a  pas  deux  manières  de  procéder,  que 
les  nerfs  qui  se  distribuent  sur  les  parois  du  thorax  étaient  en  rap- 
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poravec  les  viscères  de  la  poitrine;  que  ces  nerfs  devaient  pou- 
voiipar  l’intermédiaire  du  grand  sympathique,  déterminer  des 
conpstions  des  poumons  ou  du  cœur.  Une  maladie  peu  connue, 
malaractérisée  jusqu'à  ce  jour,  donnait  raison  à  ce  raisonnement, 
et  jtrae  suis  cru  en  droit  d’établir  que  cette  maladie,  l’angine  de 
poilue ,  était  analogue  aux  névroses  vaso-motrices  des  autres  or¬ 
gane  Si  les  preuves  manquent  encore  maintenant,  j’ai  la  ferme 
cometion  qu’elles  viendront  plus  tard. 

Ndvoses  vaso-motrices  de  ta  peau ,  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutarid  et  des  articulations. 

Sas  ce  titre,  je  vais  parler  de  lésions  en  apparence  bien  dis¬ 
tincts,  mais  que  réunit,  il  me  semble,  leur  siège  véritable,  quels 
queioient  d’ailleurs  les  symptômes  divers  qui  les  accompagnent. 
Rier n’est  plus  commun  que  les  névroses  vaso-motrices  delà  peau; 
il  n’st  pas  de  médecin  qui  ne  les  ait  observées  non  pas  par  hasard, 
accïentellement,  mais  bien  souvent  chez  un  grand  nombre  de  ma¬ 
lade,  et,  quand  on  cherche  où  elles  ont  été  décrites,  non  pas  sous 
le  om  que  je  leur  donne,  mais  d’une  manière  quelconque,  on  ne 
troive  rien  ou  peu  s’en  faut(l). 

(hez  la  plupart  des  femmes  hystériques,  il  arrive,  dans  un  très- 
graid  nombre  de  circonstances ,  qu’elles  éprouvent  une  sensation 
d gonflement  dans  différents  points  du  corps.  Quand  cette  sensa- 
lioi  porte  sur  la  région  épigastrique,  comme  il  est  si  commun,  on 
peit  supposer  qu’il  existe,  et  je  pense  en  réalité  qu’il  existe  sou- 
veit  du  météorisme  abdominal.  Alors  c’est  à  la  production  de  gaz 


(I  )  Je  n’en  tends  pas  dire  que  ce  symptôme  n’a  pas  été  observé  ;  en  effet,  Syden- 
han  parle  de  i’enflure  des  hystériques  (lettre  à  M  Colle). 

flssot  fait  remarquer  «  que  les  femmes  qui  ont  les  nerfs  délicats  et  les  humeurs 
écies  sont  sujettes  à  des  enflures,  tantôt  particulières  aux  mains,  aux  bras,  aux 
janbes,  tantôt  presque  générales»  (Traité  des  nerfs ,  ch.  h,  S  43). 

Trousseau  a  eu,  dans  sa  clientèle,  une  demoiselle  chlorotique  sujette  à  de  singu¬ 
lières  congestions.  Dans  l'espace  d’une  heure ,  un  côté  de  la  face,  une  main,  un 
genou,  un  pied,  la  langue,  les  mamelles  ou  toute  autre  partie,  devenaient  le  siège 
d’an  gonflement  oedémateux  qui  durait  quelquefois  deux  ou  trois  jours,  et  qui  ces¬ 
sait,  dans  d’autres  circonstances,  dans  t’espace  dé  deux  ou  trois  heures.  Cène  va¬ 
riabilité  dans  le  siège  des  congestions  est  assez  commune  chez  les  femmes  hystéri¬ 
ques  (  Diut .  de  méd.,  art.  Conge  nions ),  etc. 

Je  tiens  aussi  à  mentionner  le  mémoire  de  M.  Parrot  sur  les  sueurs  de  sang  et 
les  hémorrhagies  névropathiques  ( Gatette  hebdomadaire,  octobre  1859,  p.  633). 
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intestinaux  qu’on  attribue  le  gonflement  qui  se  manifeste,  bien 
qu’on  ne  sache  rien  sur  la  cause  qui  produit  le  développement  ra¬ 
pide  et  souvent  considérable  de  ces  gaz,  Mais,  quand  ce  gonflement 
existe  dans  d’autres  endroits,  d’où  peut-il  provenir?  quand  Où  l’ob¬ 
serve  par  exemple  aux  mains,  aux  pieds,  aux  bras,  aux  jambes? 
Quelle  en  peut  être  la  cause,  sinon  une  turgescence,  une  conges¬ 
tion  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané? 

Or  que  l’on  examine  des  hystériques,  et  presque  toujours  elles 
auront  éprouvé  dans  un  moment  quelconque  cette  sensation,  non 
pas  sensation  subjective  seulement ,  sine  matériel  f  mais  on  peut 
constater  que  les  anneaux  qu’elles  ont  aux  doigts  et  aux  bras,  les 
liens  qui  fixent  les  chaussures,  sont  devenus  trop  étroits,  et  quel¬ 
que  aisés  qu’ils  fussent  habituellement,  laissent  des  empreintes  plus 
ou  moins  profondes,  traces  de  la  constrlctiûn  qu’ils  exerçaient.  Par 
la  mensuration,  il  est  facile  de  constater  et  de  chiffrer  l’étendue  de 
celte  hypertrophie  momentanée,  et  dans  une  des  observations  que 
j’ai  rapportées  plus  haut,  j’ai  mentionné  que  chez  une  de  mes  ma¬ 
lades  la  circonférence  de  l’avant-bras  présentait  une  augmentation 
de  3  centimètres. 

Tahtôt  cette  côngestiohest  accompagnée  de  douleurs,  d'hyperes¬ 
thésie  ;  tantôt  elle  se  manifeste  sans  douleur  ou  bien  seulement 
avec  une  légère  sensation  de  fourmillement.  Dans  le  savant  traité 
de  Briquet  sur  l’hystérie,  ces  différentes  formes  d'altération  de  la 
sensibilité  cutanée  sont  citées,  mais,  chose  étrange  et  qui  doit  bien 
surprendre  de  la  part  d’un  observateur  aussi  exact  et  aussi  con¬ 
sciencieux,  il  n’est  pas  fait  mention  de  l'augmentation  de  volume. 

«L’hyperesthésie  de  la  peau,  dit-il  ( loo .  üita  p.  206),  doit  être 
considérée  comme  une  perversion  des  actes  auxquels  la  peau  parti¬ 
cipe  dans  les  manifestations  des  passions  ;  on  Connaît  la  rougeur 
qui  colore  les  joues  et  quelquefois  la  peau  du  sein  chez  les  femmes 
qui  éprouvent  une  émotion  vive,  on  sait  quelle  puissante  influence 
les  passions  et  surtout  le  chagrin,  les  préoccupations  et  la  conten¬ 
tion  de  l’esprit ,  ont  sur  la  production  des  maladies  de  la  peau  et 
principalement  sur  celle  des  acnés,  de  la  mentagre  et  des  eethymas. 
Bien  des  femmes  déclarent  que,  lors  des  émotions  vives,  ellës  res¬ 
sentent  des  picotements  et  des  fourmillements  désagréables  dans 
l’épaisseur  de  la  peau ,  qu’elles  y  éprouvent  une  sorte  de  frémisse¬ 
ment  dont  l’hyperesthésie  n’est  que  le  degré  le  plus  élevé.  »  Eh 
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bien,  ces  picotements,  ces  fourmillements,  cette  roideur  {loc.  cit., 
p.  204) ,  cette  tension  (p.  204),  ne  sont  que  l’expression  de  la  con¬ 
gestion  des  vaisseaux  sous-cutanés,  congestion  qui  elle-même  ne 
peut  être  produite  que  par  l’influence  des  nerfs  vaso-moteurs. 

Qu’il  en  soit  de  même  dans  les  colorai  ions  que  les  émotions  pro¬ 
voquent,  j’en  suis  parfailement  convaincu;  il  n’y  a  entre  elles  que 
la  différence  d’un  phénomène  physiologique  à  un  symptôme.  D’ail¬ 
leurs  ces  congestions,  généralement  passagères ,  peuvent  quelque¬ 
fois  devenir  permanentes  et  constituer  de  véritables  hémorrhagies. 
Ainsi  Lecat  ( Traité  de  la  couleur  de  la  peau  humaine,  p.  160) 
rapporte  l’histoire  d’une  demoiselle  de  16  ans,  dont  la  peau  se  co¬ 
lora  en  noir  pour  avoir  été  insultée  par  un  homme;  d’une  femme 
qui,  apprenant  la  fin  tragique  de  sa  fille  et  de  ses  petits-enfants 
qui  s’ctaient  précipités  par  une  croisée,  devint  noire  par  tout  le  corps 
dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures  {loc.  cit.,  p.  173). 

RI.  Rostan  parle  d’une  femme  morte  en  1819,  à  l’âge  de  75  ans, 
dont  le  réseau  de  Malpighi  était  coloré  comme  dans  le  nègre.  Cette 
coloration,  qui  s’était  formée  dans  l’espace  d’une  nuit,  provenait 
d’une  grande  frayeur  que  cette  femme,  condamnée  à  mort  pendant 
la  Révolution,  avait  éprouvée  à  la  vue  de  l’instrument  de  son  sup¬ 
plice;  elle  fut  sauvée  par  l’intervention  d’un  homme  puissant. 

M.  Fardeau  a  publié  l’observation  d’un  homme  qui,  à  la  suite  de 
violents  chagrins ,  devint  bleu  dans  tout  son  corps.  Le  médecin 
considère  cette  maladie  comme  une  apoplexie  ou  stase  sanguine 
dans  tout  le  système  capillaire.  En  citant  ces  faits,  Lobslein  ajoute: 
«La  force  nerveuse  est  manifestement  en  jeu  dans  tous  les  cas  où 
le  sang  s’arrête  dans  le  réseau  capillaire  et  y.subit  des  décolorations 
particulières.»  {Traité  d'anatomie  pathologique,  p.  262.)  . 

Convient-il  de  considérer  aussi  les  maladies  de  la  peau  qui  pa¬ 
raissent  produites  par  des  affections  nerveuses  comme  une  conges¬ 
tion  vaso-motrice?  Je  ne  sais;  sans  doute  il  y  a  une  intime  con¬ 
nexion  entre  certaines  éruptions  cutanées  et  certains  états  nerveux. 
Si  on  en  doutait,  il  me  suffirait  de  rappeler  que  le  zona,  quelle  que 
soit  la  partie  du  corps  qu’il  occupe,  suit  le  trajet  d’un  nerf  et  tra¬ 
duit  à  la  peau  la  présence  d’une  névralgie  (1)  ;  mais  est-ce  bien  là 


(I)  Il  y  a  une  espèce  de  névralgie  affectant  les  nerfs  intercostaux  dans  le  zona 
des  parois  du  thorax ,  les  nerfs  lombaires  dans  celui  des  parois  de  l’abdomen,  le 
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une  congestion,  est-ce  le  résultat  d’une  névrose  vaso-motrice?  Je 
ne  me  crois  pas  en  droit  de  l’affirmer. 

Il  est  une  circonstance  pourtant  qui  tendrait  bien  à  établir  que 
certaines  maladies  de  la  peau  ne  sont  qu’une  forme  de  névroses 
vaso-motrices  :  c’est  que  le  traitement  qui  leur  convient  le  mieux 
est  aussi  celui  de  ces  dernières,  le  traitement  par  l’arsenic. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  des  cas  dans  lesquels  la  congestion  et 
par  conséquent  la  névrose  vaso-motrice,  car,  je  le  répète,  pour  moi 
c’est  une  seule  et  même  chose,  accompagne  incontestablement  les 
névralgies  superficielles. 

Ous.  XXII.  —  Une  dame  souffrait  d’une  inflammation  de  la  jambe. 
Toute  la  jambe  élail  enflée;  la  peau  était  rouge  et  douloureuse;  les 
symptômes  duraient  depuis  plusieurs  semaines;  les  remèdes  ordinaires 
avaient  élé  employés  sans  succès.  Cependant  la  maladie  ne  faisait  pas 
de  progrès,  et  il  n’y  avait  pas  de  signes  de  suppuration.  Enfin  j’observai 
que  les  symptômes  variaient  considérablement.  Tantôt  la  rougeur,  la 
douleur,  le  gonflement,  disparaissaient  presque  complètement;  tantôt 
ils  étaient  aussi  marqués  qu’auparavant.  Ces’  variations  avaient  toujours 
lieu  de  deux  jours  l’un.  Je  conseillai  alors  l’usage  du  sulfate  de  qui¬ 
nine;  l’effet  fut  immédiat,  et  en  peu  de  jours  la  guérison  fut  complète. 
(Brodie,  Lect.  on  loc.  ncri>.  aff .,  p.  31.) 

Obs.  XXII.  —  M”' ...,  âgée  de  49  ans,  avait  la  mamelle  douloureuse 
mais  sans  gonflement.  La  maladie  avait  débuté  immédiatement  après  un 
grand  effroi  qu’avail  causé  à  celte  dame  un  accident  qui  était  arrivé 
sur  un  bateau  à  vapeur,  et  qui  avait  produit  chez  elle  un  violent  saisis¬ 
sement.  La  douleur  qu’elle  éprouvait  élail  lancinante,  et,  ainsi  qu’elle 
le  disait  elle-même,  ressemblait  à  celle  que  causerait  une  épingle  ou 
une  fourchette  qu’on  aurait  enfoncée  dans  sa  mamelle.  Quand  on  ex¬ 
plorait  le  sein  avec  les  doigts,  ou  quand  on  le  comprimait,  là  douleur 
se  propageait  dans  l'épaule  et  prenait  alors  le  caractère  de  la  douleur 
rhumatismale.  Il  n’y  avait  point  de  tumeur  distincte,  mais  le  sein  était 
le  siège  d’une  plénitude  particulière ,  d'une  tension  générale  et  d’une 
sensibilité  excessive.  (A.  Cooper,  loc.  cil.,  obs.  486.) 

Cette  observation  est  extraite  du  chapitre  intitulé  :  Tumeur 
irritable  de  la  mamelle,  et  A.  Cooper  fait  remarquer»  que  la 
maladie  parait  être  de  même  nature  que  le  tic  douloureux.  » 


crural  ou  le  sciatique  dans  celui  des  membres  abdominaux,  etc.,  névralgie  forte  ou 
légère,  qui  non  seulement  précède  toujours  le  développement  de  l'inflammation 
vésiculeuse  de  la  peau,  mais  lui  survit  quelquefois  pendant  plusieurs  mois  (Bayer, 
Traité  des  maladies  de  la  peau ,  1. 1,  p.  33b). 
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Au  chapitre  suivant ,  il  fait  remarquer  que,  «avec  la  névralgie 
de  la  mamelle,  coïncide  quelquefois  un  état  anormal  du  môme  or¬ 
gane  qui  consiste  daps  une  tache  semblable  à  celle  que  produirait 
line  contusion.  Le  phénomène  coïncide  quelquefois  avec  l’hyper¬ 
trophie  considérable  des  mamelles.  »  (  Lac.  oit,) 

Qns.  XXIII,  —  M'k  g,,,,  Agée  de  17  ans ,  présentait  toutes  les  appa¬ 
rences  d’une  contusion  du  sein,  L’ecchymose  était  semblable  à  celle  que 
des  sangsues  auraient  produite  immédiatement  au-dessus  de  la  peau. 
Celle  extravasation  sanguine,  à  laquelle  elle  était  sujette ,  commençait 
une  semaine  environ  avant  l’apparition  des  règles,  et  finissait  une  se¬ 
maine  après  leur  écoulement.  —  Dans  tes  moments  qui  précédaient  l’ex¬ 
travasation  du  sang,  la  malade  ressentait  une  vive  douleur  dans  le  sein  et 
dans  le  bras.  (  A.  Cooper,  obs.  489.) 

Quelquefois  la  glande  mammaire  participe  de  cette  congestion ,  et 
une  hypertrophie  considérable ,  ou  une  hypersécrétion  peut  se  mani¬ 
fester  comme  l’hypersécrétion  lacrymale  ou  salivaire  accompagne  la 
névralgie  trifaciale. 

La  mamelle  ne  reçoit  pas  ses  nerfs  du  grand  sympathique,  mais  il  est 
impossible  de  douter  que  les  nerfs  qui  président  aux  fonctions  impor¬ 
tantes  de  cet  organe  ne  soient  pas  pourvues  de  fibres  grises,  vaso-mo¬ 
trices. 

Obs.  XXIV.  —  Galactorrhée  datant  de  sept  ans,  alternant  avec  des  atta¬ 
ques  d'hystérie.  (  Briquet,  Traité  de  l’hystérie ,  p.  481.) 

Dans  les  trois  dernières  observations  on  trouve  trois  formes  dif¬ 
férentes  de  congestion  :  l’ecchymose,  l’hypertrophie,  l’hypersécré¬ 
tion  ;  ce  sont  là  trois  degrés  différents  d’une  même  lésion ,  Dans  la 
peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  une  congestion  légère  et 
passagère  produit  seulement  l’injection  et  la  coloration;  plus  in¬ 
tense,  elle  détermine  une  ecchymose  lorsqu’il  y  a  eu  un  épanche¬ 
ment  de  sang  hors  des  vaisseaux;  plus  persistante,  elle  cause  une 
hypertrophie  comme  il  a  été  dit  à  propos  de  la  névralgie  trifaciale. 
Dans  les  glandes ,  elle  provoque ,  indépendamment  de  l’hypertro¬ 
phie,  une  hypersécrétion  dans  la  mamelle  comme  dans  la  glande 
salivaire. 

Qui  ne  voit  l’analogie  intime  qui  existe  entre  ces  Congestions 
avec  ces  hypersécrétions  congestives  sans  névralgie,  mais  dépen¬ 
dantes  incontestablement  aussi  d’une  névrose  vaso-motrice,  Les 
expériences  de  Claude  Bernard  ont  établi,  on  le  sait,  que  le  diabète 
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est  le  résultat  d’une  congestion  hépatique  par  défaut  d’actioidu 
grand  sympathique. 

Valentin  a  reconnu  qu’après  la  lésion  de  certaines  partie  du 
cerveau,  les  sécrétions  intestinales  sont  augmentées,  et  Sclff  a 
soutenu  que  si  la  piqûre  du  quatrième  ventricule  produit  lelia- 
bète,  c’est  parce  qu’elle  irrite  les  nerfs  vaso-moteurs ,  d’oü  railte 
la  dilatation  des  vaisseaux  du  foie,  et,  comme  conséquence,  hy¬ 
persécrétion  ;  que  toutes  lésions  intéressant  les  nerfs  vaso-moeurs 
depuis  leur  origine  dans  le  pédoncule  cérébral  jusqu’au  poi  toü 
ils  pénètrent  dans  les  organes  abdominaux,  peut  amener  de  sème 
la  glycosurie,  et  que  le  noyau  de  l’hypoglosse  de  Stillingist  le 
point  le  plus  convenable,  parce  que  les  nerfs  vaso-moteurs  ;  sont 
concentrés  dans  uu  espace  très-rétréci.  (Voyez  Union  médcale, 
t.  VII,  p.  262  ;  1860.) 

Ne  doit-on  pas  aussi  admettre  qu’il  y  a  de  même  une  conpstion 
passagère  du  rein  dans  ces  polyuries  nerveuses  qui  accompgnent 
presque  toutes  les  névroses?  Si  dans  un  cas  il  y  a  glycosirie,  et 
dans  l’autre  polyurie,  non  glycosurie,  c'est  que  sans  douti,  dans 
le  premier  cas,  la  congestion  s’est  opérée  sur  le  foie;  dan  le  se¬ 
cond,  sur  les  reins. 

Ne  faut-il  pas  aussi  reconnaître  que  certaines  albuminueies,  ré¬ 
sultant  d’une  congestion  non  mécanique  du  rein,  dépendait  d’une 
affection  vaso-motrice  ? 

Les  symptômes  congestifs  liés,  à  une  névralgie  peuvent  æ  mani¬ 
fester  au  niveau  des  articulations ,  et  ils  ne  doivent  pas  dre  bien 
rares,  quoiqu’ils  aient  été  à  peine  étudiés  en  France. 

Dans  le  cercle  très-étroit  de  ma  clientèle ,  j’en  ai  observé  deux 
exemples,  dont  l’un  a  déjà  été  mentionné  plus  haut;  dont  l’autre, 
absolument  identique  au  premier,  avait  fait  croire  à  un  denos  plus 
habiles  chirurgiens  qu’il  existait  des  corps  étrangers  dans  l’articu¬ 
lation  du  genou  ;  mais  je  ne  me  souviens  pas  d’en  avoir  rencontré 
à  l’hôpital,  bien  que  le  nombre  des  affections  nerveuses  que  j’ai  à 
soigner  tous  les  ans  soit  assez  considérable.  Cettq  circonstance  me 
permettrait  de  penser  avec  Broche,  qui  le  premier  a  fixé  l’attention 
sur  le  sujet  qui  nqus  occupe,  que  celte  arlhralgie  est  moins  rare 
dans  les  classes  aisées  de  la  société  que  chez  les  pauvres,  Pourtant 
M.  Briquet  ( loc .  cit.,  p.  242)  a  cru  comprendre  le  contraire;  aussi 
•ne  parait- il  nécessaire  de  citer  le  texte  de  Brodie  : 
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«  hâve  already  mentioned,  that  when  my  opportunités  of 
«stuying  these  diseases  were  liraited  to  what  I  saw  in  the  wards 
«  of  te  hospital,  these  affections  of  the  joints  fell  occasionally  under 
«myobservation.  Since  I  hâve  been  engaged  in  a  large  privatc 
«pratice,  thev  hâve  presentend  lheraselves,  Imaysay,  without 
«exagération,  almost  daily.  —  It  is  araong  those  who  enjoy  what 
«areupposed  to  be  the  advantages  of  affluence  and  an  ease  life 
«thatwe  are  to  look  for  cases  of  this  description,  not  among  those 
«whofulfilling  the  edict  of  the  Deity,  «eat  their  bread  in  the  sweat 
«of  tbir  face.»  (Brodie,  Lectures  on  local  nervous  affections, 
p.  36,37;  1837.) 

Cete  affection,  qui  est  plus  commune  chez  la  femme  que  chez 
l’homie,  a  pourtant  été  observée  aussi  chez  celui-ci  par  Brodie. 
Elle  put  occuper  toutes  les  articulations,  mais  siège  principale¬ 
ment  ila  hanche  et  au  genou.  Elle  est  généralement  accompagnée 
d’une  louleur  à  la  peau,  et  l’articulation  est  plus  sensible  à  une 
pressioi  superficielle  qu’à  une  pression  profonde.  Elle  présente  quel- 
quefoisune  tuméfaction  de  l’articulation  qui  parait  «  l’effet  plutôt 
d’une  ürgescence  des  petits  vaisseaux  que  d’un  épanchement  dans 
le  tissucellulaire.»  (Brodie,  loc.  cit.,  p.  39.) 

M.  Baquet  n’a  jamais  rien  observé  de  semblable  au  gonflement 
mentioiné  par  Brodie.  Chez  une  de  mes  malades  j’ai  constaté  un 
gonfleirent  et  un  empâtement  sensible  du  genou  affecté;  chez 
l’autre  je  n’ai  pas  vu  de  tuméfaction,  mais  la  patiente  m’avait 
dit  que  ses  genoux  enflaient  souvent  quand  les  douleurs  étaient  le 
plus  vives.  Chez  mes  deux  malades,  la  douleur  était  souvent  carac¬ 
térisée  pir  une  sensation  de  craquement  articulaire  que  je  ne  vois 
pas  menlionné  dans  les  auteurs,  et  qui  était  si  cruellement  pénible, 
que  pluseurs  fois  elle  amenait  une  défaillance.  Celte  douleur  était 
aussi  rapide  que  violente,  et,  arrivant  sans  cause  appréciable,  d.is- 
paraissai:  sans  laisser  de  traces. 

Cette  affection  articulaire  a  été  confondue  avec  la  tumeur  blan¬ 
che,  et  Brodie  rapporte  deux  exemples  d’amputation  de  la  cuisse 
pratiquées  dans  des  cas  de  névralgie  du  genou,  pris  pour  des  in¬ 
flammations  chroniques  de  l’articulation.  Dans  un  cas,  il  n’existait 
qu’une  légère  érosion  du  cartilage;  dans  l’autre,  l’articulation  était 
saine.  Les  douleurs,  dans  les  deux  circonstances,  ne  tardèrent  pas 
à  reparaître  dans  le  moignon. 
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Dans  un  fait  analogue,  Mayo  pratiqua  l’amputation;  la  douleur 
ayant  reparu,  il  fit  une  seconde  amputation;  la  douleur  revenant , 
il  fit  la  section  du  nerf  sciatique,  et  la  douleur  revint  encore.  (Bro- 
die,  toc.  cit.,  p.  82.) 

Fort  heureusement,  de  pareils  cas  sont  exceptionnels;  l’arthral* 
gie  avec  ou  sans  congestion ,  dont  la  durée  est  quelquefois  fort 
longue,  guérit  généralement,  et,  dans  certains  cas,  d’une  manière 
subite.  Chez  une  de  mes  malades,  la  guérison  parait  avoir  été  ame¬ 
née  par  l’arsenic  ;  chez  l’autre,  par  des  affusions  froides. 

Névroses  vaso-motrices  intermittentes  (fièvres  intermittentes).  1 

Avec  J.  Frank,  Borelli,  Boerhaave,  Ilufeland,  Van  Swicten , 
Cullen  et  tant  d’autres,  il  est  permis  de  voir  dans  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  une  affection  nerveuse.  Lobstein  a  avancé  que  tous  les 
phénomènes  de  la  vie  portant  le  caractère  de  l’intermittence  décou¬ 
lent  des  fonctions  du  système  nerveux  qui,  seul,  subit  la  loi  de  la 
périodicité  {de  Nervi  sympath.  hum.  fahrice  usa  et  morbis). 

En.  étudiant  les  phénomènes  observés  à  la  lumière  des  connais¬ 
sances  physiologiques  actuelles,  je  vais  essayer  de  démontrer  que 
les  fièvres  intermittentes  sont  en  réalité  des  névroses  vaso-mo¬ 
trices. 

Déjà,  pour  ces  fièvres  larvées  qui  se  présentent  comme  des  né¬ 
vralgies  congestives  intermittentes,  je  crois  avoir  établi  plus  haut 
la  part  que  prennent  les  nerfs  vaso-moteurs  dans  les  symptômes 
observés  ;  j’ai  démontré  que  dans  la  névralgie  trifaciale  intermit 
tente  avec  congestion,  que  dans  la  congestion  intermittente  de  la 
conjonctive  sans  névralgie,  l’influence  des  nerfs  vaso-moteurs  était 
incontestable. 

En  est-il  de  môme  lorsque  la  fièvre  intermittente  se  manifeste 
sans  lésion  locale  appréciable,  sans  névralgie  intermittente? 

Dans  les  chapitres  précédents,  nous  avons  vu  une  lésion  d’un 
nerf  rachidien  se  propager  à  une  branche  d’un  nerf  ganglionnaire 
et  la  lésion  du  nerf  ganglionnaire  produire  les  phénomènes  con¬ 
gestifs  (1).  Par  l’esprit  on  peut  faire  abstraction  de  la  lésion  pri- 


(t)  DUjà  Piorry  parait  admettre  que  :  la  névralgie  intercostale, quand  elle  existe 
à  gauche,  engendra  presque  toujours  une  fièvre  d’accès  (Legendre,  Gazelle  des 
hôpitaux j  1841),  p.  32:1). 
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mitive  du  nerf  rachidien ,  et  supposer  isolée  la  lésion  du  grand 
sympathique.  Dans  les  observations  que  j’ai  rapportées  plus  haut, 
il  en  est  dans  lesquelles  la  congestion  de  la  conjonctive  s’est  mon¬ 
trée  intermittente,  seule,  sans  névralgie  aucune  des  nerfs  de  l’œil. 
Que  l’on  se  rappelle  maintenant  l’union  intime  qui  existe  entre  les 
névralgies  et  la  fièvre  intermittente,  que  l’on  considère  la  conges¬ 
tion  dont  je  viens  de  parler  comme  un  symptôme  d’une  névrose 
congestive,  et  on  comprendra  que  je  prétende  voir  dans  la  fièvre 
intermittente  une  névrose  vaso-motrice. 

Dans  un  article  si  court  qu’il  semble  contenir  plus  d’idées  que 
de  mots,  voici  ce  que  dit  Littré  sur  le  sujet  que  j’examine  ici  :  «La 
pathologie  de  la  fièvre  intermittente  forme  un  Yaste  ensemble  où 
l’on  aperçoit  trois  groupes  principaux.  Le  premier  est  celui  de  la 
fièvre  intermittente  légitime,  type  du  genre  ,  auquel  il  faut  noso¬ 
logiquement  rattacher  tout  le  reste.  Le  deuxième  comprend  ce  que 
l’on  désigne  communément  par  le  nom  de  fièvre  intermittente 
pernicieuse.  Le  nom  dérive  du  grand  danger  que  ces  affections 
font  courir  aux  malades;  cependant  il  donne  une  idée  trop  res¬ 
treinte  de  la  maladie  elle-même  :  le  vrai  caractère  en  est  de  pré¬ 
senter  un  appareil  fébrile  plus  ou  moins  intense,  avec  la  lésion  dé¬ 
terminée  d’un  organe  ou  d’une  fonction. 

C’est  ainsi  qu’on  a  vu  des  éruptions  cutanées  périodiques,  affec¬ 
tions  qui  rentrent  naturellement  dans  la  définition  des  fièvres  in¬ 
termittentes  pernicieuses,  si  ce  n’est  que  le  péril  a  manqué.  Enfin, 
au  troisième  groupe,  appartiennent  les  maladies  où  il  n’y  a  plus 
un  accès  fébrile,  comme  dans  la  fièvre  intermittente  légitime,  ou 
bien  comme  dans  la  fièvre  intermittente  pernicieuse,  mais  ou  il  ne 
reste  plus  que  la  périodicité  d’une  lésion  déterminée  dans  un  or¬ 
gane  ou  dans  une  fonction.  Ces  trois  groupes  se  tiennent  et  s’en¬ 
chaînent  l’un  à  l’autre.  De  la  fièvre  intermittente  simple  on  passe 
sans  peine  à  la  pernicieuse,  et  de  celle-ci  à  la  maladie  périodique 
sans  fièvre.  Cet  enchaînement  est  attesté  par  les  faits  les  plus  di¬ 
vers  (  Dict.  de  méd.,  t.  XVII,  p.  520). 

Dans  ce  travail  j’ai  commencé  par  examiner  le  troisième  groupe 
et  crois  y  avoir  démontré  l’existence  d’une  névrose  vaso-mo¬ 
trice,  l’analogie  me  permettrait  donc  peut-être  de  supposer  que 
dans  les  autres  formes  la  même  lésion  se  doit  rencontrer,  mais  les 
faits  ne  manquent  pas  pour  établir  l'exactitude  de  cette  proposition. 
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Dans  les  fièvres  pernicieuses  on  ne  trouve  rien  à  l’autopsie  ou  on 
trouve  des  altérations  produites  par  des  congestions. 

Dans  les  fièvres  intermittentes,  la  congestion  est  un  phénomène 
tellement  fréquent  qu’on  a  voulu  en  faire  la  cause  de  la  maladie. 
L’augmentation  de  volume  de  la  rate  et  du  foie  se  rencontre  pres¬ 
que  toujours  chez  les  individus  atteints  de  fièvre  intermittente. 
Or  il  est  à  peu  près  certain  que  l’engorgement  de  la  rate  est  un 
produit  de  la  fièvre  et  n’en  est  jamais  la  cause;  ou  plutôt  que  la 
fièvre  intermittente  peut  exister  sans  que  la  congestion  qui  l’ac¬ 
compagne  se  manifeste  sur  la  rate  et  que  la  rate  peut  se  conges¬ 
tionner  sans  que  les  accès  intermittents  se  déclarent.  Absolument 
comme  un  peut  voir  la  névralgie  trifaciale  accompagnée  ou  non  de 
congestion  oculaire  et  la  congestion  oculaire  intermittente  accom¬ 
pagnée  ou  non  de  névralgie  trifaciale. 

Je  rappellerai  d’ailleurs  ici  que  dans  les  fièvres  intermittentes 
pernicieuses,  les  congestions  peuvent  se  faire  sur  tous  les  organes 
ou  à  peu  près  et  déterminer  les  hémorrhagies  les  plus  variées  à  la 
peau,  sur  la  muqueuse  respiratoire,  sur  la  muqueuse  digestive,  sur 
la  muqueuse  génito-urinaire  et  dans  le  parenchyme  des  divers  or¬ 
ganes.  Je  signalerai  aussi  combien  ces  congestions  sont  différentes 
des  inflammations  intermittentes,  mais  il  parait  difficile,  sinon  im¬ 
possible,  que  le  travail  organique  qui  accompagne  l’inflammation 
puisse  apparaître,  disparaître  et  reparaître  pour  disparaître  encore 
sans  que  les  altérations  de  tissus  restent  permanentes.  Dans  les 
maladies  décrites  comme  maladies  inflammatoires  intermittentes, 
ou  bien  il  existait  une  maladie  inflammatoire  continue  chez  un  in¬ 
dividu  atteint  de  fièvre  intermittente ,  ou  bien  la  lésion  organique 
était  une  simple  congestion  et  non  une  inflammation, 

Que  les  congestions,  dans  les  fièvres  intermittentes,  soient  sou¬ 
vent  liées  à  des  altérations  dans  la  composition  du  sang ,  c’est  une 
vérité  établie,  je  crois,  et  que  je  me  garderai  bien  de  contester, 
mais  elle  ne  me  parait  pas  infirmer  en  rien  la  proposition  que  je 
soutiens  ici. 

D’ailleurs  le  traitement,  cette  pierre  de  touche  de  la  nature  des 
maladies,  est  absolument  le  môme  dans  tous  les  cas  :  névralgies  in¬ 
termittentes,  névroses  congestives,  fièvres  intermittentes  simples, 
pernicieuses,  larvées,  ce  sont  toutes  des  maladies  dites  à  quinquina, 
ce  sont  toutes  maladies  dans  lesquelles  on  a  employé  avec  succès 
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l’arsenic,  et,  pour  ma  part,  c’est  ce  dernier  moyen  qui  m’a  paru  le 
plus  efficace  contre  les  névroses  congestives. 

Pour  terminer,  il  me  parait  nécessaire  de  jeter  un  regard  d’en¬ 
semble  sur  les  propositions  développées  dans  les  chapitres  précédents. 

J’ai  cherché  à  établir  :  1°  qu’un  grand  nombre  de  maladies  di¬ 
verses  avaient  pour  caractère  commun  d’étre  constituées  par  une 
congestion;  2°  que  cette  congestion  était  l’indice  d’une  névrose 
vaso-motrice;  3°  que  cette  névrose  pouvait  être  ou  non  accompa¬ 
gnée  de  névralgie  ;  4°  qu’elle  pouvait  présenter  ou  non  les  caractères 
de  l’Intermittence;  5°  qu’elle  pouvait  être  fébrile  ou  apyrétique  ; 
6°  qu’elle  réclamait  un  seul  et  même  traitement. 

Ce  qu’il  y  a  de  neuf  dans  ce  travail,  c’est  d’attribuer  aux  filets 
vaso-moteurs  du  grand  sympathique  des  phénomènes  congestifs 
dont  plusieurs  avaient,  été  considérés  comme  l’effet  de  la  névralgie, 
le  résultat  de  la  douleur;  d’avoir  établi  un  rapport  entre  les  né¬ 
vralgies  de  la  vie  de  relation  et  certaines  névroses  des  organes 
intérieurs,  des  filets  du  grand  sympathique. 

Qu’on  ne  croie  pas  qu’il  y  a  là  une  simple  question  de  mots;  si 
je  n’avais  fait,  dans  ce  travail,  qu’inventer  le  nom  de  névroses 
vaso-motrices,  je  me  reprocherais  vivement  d’avoir  commis  un 
néologisme.  En  médecine ,  donner  un  nom  nouveau  à  une  chose 
déjà  décrite,  c’est  presque  toujours  apporter  un  nuage  à  l’ombre. 

Si  je  n’avais  qu’interprété  autrement  qu’on  ne  l’avait  fait  jus¬ 
qu’ici  des  phénomènes  observés  bien  souvent,  j’aurais  à  me  défen¬ 
dre  d'avoir  peut-être  ajouté  une  hypothèse  à  beaucoup  d’autres. 

Mais  ce  n’est  pas  là  ce  que  j’ai  tenté;  j’ai  voulu  établir  que  des 
vérités  démontrées  par  l’expérimentation  physiologique  donnaient 
l’explication  rationnelle  de  phénomènes  pathologiques  inexpliqués. 

Je  h’ài  pas  inventé  une  maladie  nouvelle  ;  le  cadre  nosologique 
est  assez  vaste  et  assez  amplement  rempli  pour  qu’on  ne  cherche 
pas  à  y  ajouter  encore.  Je  crois  au  contraire  avoir  diminué  le  nom¬ 
bre  des  individualités  morbides  eu  réunissant  sous  une  même  dé¬ 
nomination  et  dans  un  même  groupe  plusieurs  affections  qui  parais¬ 
sent  absolument  étrangères  les  unes  aux  autres. 

Et  ce  n’est  pas  inutile  d’établir  qu’en  pathologie  aussi ,  la  nature 
présente  l’unité  dans  la  variété  ;  l’unité  pathologique  indique  l’unité 
de  traitement  comme  corollaire. 
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Cette  conséquence,  à  laquelle  nous  arrivons  par  le  raisonnement, 
m’avait  été  imposée  par  les  faits,  ou  plutôt  j’ai  eu  à  renverser  les 
termes  de  cette  proposition.  Les  résultats  satisfaisants  et  concor¬ 
dants  obtenus  dans  un  grand  nombre  d’affections  en  apparence  bien 
diverses,  par  un  même  traitement,  me  semblaient  indiquer  néces¬ 
sairement  une  communauté  de  nature  dans  ces  affections,  et  ce  sont 
mes  recherches  sur  l’arsenic  qui  m’ont  inspiré  les  idées  que  je  viens 
d’émettre  ici. 

Il  y  aura  bientôt  vingt  ans  que,  dans  ma  thèse  inaugurale,  com¬ 
posée  sous  l’inspiration  de  mon  illustre  maître,  M.  le  professeur 
Rayer,  j’essayais  d’établir  l’existence  d’un  rapport  entre  l’albumi¬ 
nurie  et  l’éclampsie.  Cette  idée,  assez  mal  accueillie  d’abord,  parce 
qu’elle  était  neuve,  ne  tarda  pas  à  se  faire  adopter,  parce  qu’elle 
était  vraie.  Elle  est  à  présent  généralement  admise,  mais  on  se  tait 
sur  son  origine. 

Aujourd’hui,  guidé  par  les  recherches  savantes  de  M.  Claude 
Bernard,  je  viens  essayer  d’établir  l’existence  de  névroses  vaso¬ 
motrices. 

Quel  accueil  sera  fait  à  celte  tentative?  Je  ne  sais;  mais,  con¬ 
vaincu  que  l’opinion  que  j’exprime  est  vraie,  je  compte  bien  qu’elle 
finira  par  se  faire  accepter  à  son  tour.  Je  le  désire,  dût-on  encore 
ensevelir  sous  le  silence  le  nom  de  l’auteur. 


DE  L’ALBUMINURIE  SATURNINE  , 

Par  Auguste  OM.avBEit» 

Nous  extrayons  du  grand  ouvrage  (1)  de  M.  le  professeur  Rayer 
l’observation  suivante ,  intéressante  à  deux  points  de  vue  ;  d’abord, 
parce  qu’elle  est  un  bel  exemple  d’albuminurie  intermédiaire  à 
l’albuminurie  passagère  et  à  la  maladie  dcBright,  ensuite  parce 
qu’elle~a  été  recueillie  à  une  époque  où  l’on  ne  soupçonnait  pas  le 
lien  qui  pouvait  exister  entre  l’intoxication  saturnine  et  l’albumi¬ 
nurie. 


(1)  Traité  des  maladies  des  reins ,  t.  il,  p.  191  ;  1840. 
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Ods.  XI.  —  Coïncidence  d’une  colique  de  plomb  avec  une  néphrite  albu¬ 
mineuse  (urine  coagulable  et  hydropisie)  ;  guérison  complète  en  apparence, 
mais  persistance  d'une  petite  quantité  d’ albumine  dans  l’urine. — Jacques 
Manuel,  âgé  de  38  ans,  broyeur  de  couleurs,  n’availjamais  eu  de  coli¬ 
ques  de  plomb  ni  aucune  autre  maladie:  il  n’a  jamais  eu  de  rétention 
d’urine,  ni  rendu  de  graviers;  seulement  il  éprouve,  depuis  très- 
longtemps  ,  douze  ou  quinze  ans,  et  lorsqu’il  est  couché ,  des  douleurs 
au  bas  du  dos  sur  la  ligne  médiane.  Il  habite  un  lieu  qui  n’est  pas 
humide.  Il  y  a  environ  trois  semaines,  il  se  sentit  fatigué  et  comme 
courbaturé;  quelque  temps  avant,  il  s’était  mis  les  pieds  nus  sur  le 
carreau  pendant  qu’il  avait  chaud  ,  et  il  s’était  couché  avec  un  peu  de 
frisson  ;  c’est  à  celle  circonstance  qu’il  attribue  sa  maladie;  en  même 
temps,  il  était  constipé  et  sans  appétit.  Il  vint  prendre  un  bain  de  va¬ 
peurs  à  la  Charité.  Depuis  ce  temps  il  ressentit  de  l’oppression,  et,  pour 
peu  qu’il  restât  sans  aller  à  la  garde-robe,  son  ventre  se  gonflait  ;  l’ap¬ 
pétit  était  nul  ;  il  n’y  eut  ni  fièvre  ni  frisson.  Le  soir,  il  survenait  un 
léger  œdème  des  malléoles  ;  peu  à  peu ,  cet  œdème  augmenta  et  envahit 
la  totalité  des  membres  inférieurs,  les  aines,  le  scrotum  et  la  verge. 
Néanmoins  il  urinait  très-bien  et  ne  ressentait  aucune  palpitation  au 
cœur.  Le  12  octobre,  il  consulta  un  médecin  qui  lui  pratiqua  une 
saignée  et  lui  administra ,  le  lendemain  ,  une  potion  à  prendre  de  trois 
heures  en  trois  heures,  qui  lui  causa  de  vives  coliques,  mais  sans  selles; 
il  n’en  prit  que  deux  cuillerées.  On  y  substitua  2  onces  d’huile  de 
l'icin,  qui  procurèrent  plusieurs  selles  liquides  et  quelques  vomisse¬ 
ments.  Malgré  cela,  depuis  ce  temps,  les  coliques  ont  persisté  avec  une 
constipation  opiniâtre.  C’est  ce  qui  le  décida  â  se  présenter  â  l’hôpital, 
où  il  fut  admis  le  16  octobre  1834.  Le  lendemain  ,  à  la  visite,  il  était 
dans  l’état  suivant:  face  pâle,  langue  un  peu  blanche;  oppression  avec 
douleur  épigastrique,  augmentant  par  la  pression;  l’auscultation  et  la 
percussion  ne  dénotent  aucun  état  pathologique  des  poumons  ni  du 
cœur;  le  venLre  est  gros,  peu  tendu,  un  peu  douloureux  à  la  pression, 
mais  ne  contient  pas  sensiblement  de  liquide;  coliques  continuelles 
avec  quelques  borborygmes;  elles  augmentent  chaque  fois  que  le  malade 
prend  quelques  aliments;  le  scrotum,  la  verge  et  les  jambes,  sont 
œdématiés,  et  l’acide  nitrique  dénote  la  présence  d’albumine  dans  les 
urines.— Tisane  de'raifort,  une  pilule  d’un  grain  d’opium  et  de  2  grains 
de  sciile. 

Le  17.  Coliques  très-vives,  accompagnées  de  douleur  dans  les  jambes, 
et  qui  paraissent  avoir  été  occasionnées  par  la  pilule  d’opium  et  de 
sciile.  Pourtant,  comme  il  y  a  eu  en  même  temps  constipation  depuis 
plusieurs  jours,  on  pense  qu’elles  peuvent  être  produites  par  Je  plomb; 
on  administre  2  gouttes  de  crolon  tiglium  dans  une  quantité  suffi¬ 
sante  de  rob  de  sureau,  et  le  soir  un  lavement  purgatif  des  peintres. 

Le  18.  Les  purgatifs  d’hier  ont  procuré  trois  selles  liquide,  avec  une 
très-notable  diminution  des  coliques,  au  point  que  le  malade  a  dormi 
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cinq  heures  ;  mais  elles  ont  reparu  vers  minuit  et  sont  encore  assez 
fortes  ce  malin.  En  môme  temps,  subsiste  toujours  la  douleur  habituelle 
de  la  région  lombaire,  qui  le  force  à  rester  couché  sur  le  côté  le 
bassin  et  les  cuisses  fortement  fléchis  sur  le  ventre.  La  langue  est 
blanche,  le  pouls  naturel;  l’œdème  est  sensiblement  diminué,  surtout 
au  scrotum  et  à  la  verge. 

Le  19.  Un  purgatif  a  procuré  hier  des  selles  liquides  très-abondantes  ; 
les  coliques  sont  diminuées,  mais  l’épigastre  est  toujours  sensible;  la 
langue  est  blanche  ;  l’œdème  des  extrémités  inférieures  a  un  peu  dimi¬ 
nué,  mais  les  bras  sont  atteints. 

Le  20.  Le  malade  a  eu  une  indigestion  causée  par  un  vermicelle;  en 
général  la  présence  de  la  plus  petite  quantité  d’aliments  solides  ou 
liquides  provoque  des  coliques.  —  1  grain  d’opium,  une  goutte  d’huile 
de  croton. 

Le  21 .  Légères  coliques ,  borborygmes ,  langue  un  peu  rouge  ;  vives 
douleurs  musculaires  dans  le  dos,  les  jambes,  les  bras;  l’œdème  des 
extrémités  supérieures  a  augmenté.,  celui  des  membres  inférieurs  S 
diminué.  —  1  grain  d’opium,  eau  de  Sedliiz,  tisane  de  raifort. 

Le  22.  Mieux;  cessation  de  coliques;  sommeil.  —  1  grain  d'opium, 
iisane  de  raifort. 

Le  24.  Les  coliques  ont  reparu  cette  nuit;  plus  de  douleurs  dans  les 
membres;  pas  de  selles  depuis  trois  jours;  le  ventre  est  sensible  à  la 
pression  et  un  peu  ballonné;  soif  vive;  la  langue  et  le  pouls  sont 
naturels  ;  l’œdème  persiste  aux  extrémités,  supérieures ,  et  les  veines 
sous-cutanées  sont  développées;  il  est  moindre  aux  extrémités  infé¬ 
rieures.  —  Tisane  de  raifort. 

Le  26.  L’usage  quotidien  de  l’eau  de  Sedlitz  fait  disparaître  les  coliques 
et  l’oppression ,  qui  reviennent  chaque  fois  que  le  ventre  n’est  plus 
libre.  Il  y  a  du  sommeil,  et  la  digestion  est  assez  bonne;  l’œdème 
diminue  sensiblement.  —  Tisan^  de  raifort. 

Le  28.  Il  y  a  tous  les  jours  une  ou  deux  selles  liquides  produites  par 
l’eau  de  Sedlitz  et  le  raifort.  Les  coliques  et  l’oppression  ont  complète¬ 
ment  disparu  ;  la  langue  est  naturelle  ;  l’appétit  est  assez  prononcé  ; 
l’œdème  diminue  sensiblement  quand  le  malade  est  au  Ut;  il  peut 
rester  couché  dans  toutes  les  positions  et  môme  dans  le  décubitus 
dorsal.  Urines  moins  albumineuses. 

Le  29,  notable  diminution  de  l’œdème. 

Le  30.  Le  nuage  que  forme  l’acide  nitrique  dans  l’urine  . est  plus 
léger.  —  Eau  de  Sedlitz,  tisane  de  raifort. 

3  décembre.  L’œdème  a  complètement  disparu. 

Le  malade  a  toujours  continué  l’usage  de  l’eau  de  Sedlitz  et  du  rai¬ 
fort,  11  n’y  a  plus  de  diarrhée,  de  douleur,  ni  d’étouffements  ;  la  langue, 
qui  éluil  décolorée,  est  un  peu  rose  aux  bords  et  à  la  pointe  ;  la  quantité 
d’urine  n’a  pas  augmenté,  et  elle  est  moins  albumineuse. 
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Obs.  XII.  — Sept  coliques  de  plomb  antérieures  ;  persistance  d'une  grande 
quantité  d’albumine.  —  Forye  (Eugène),  âgé  de  33  ans,  peintre  en  bâti¬ 
ments,  entre,  le  8  juin  1863,  à  l’hôpital  Beaujon,  dans  le  service  de 
M.  Gubier.  (Observation  communiquée  par  notre  ami  M.  Georges  Ber- 
geron.) 

Depuis  l’âge  de  13  ans  cet  homme  exerce  sa  profession  ,  et  il  emploie 
surtout  le  minium  et  la  céruse.  Depuis  quelques  années  il  était  surtout 
chargé  de  surveiller  les  travaux,  en  qualité  de  contre-maître. 

Il  y  a  environ  quinze  mois,  à  la  suite  d’émotions  morales  sur  la  na¬ 
ture  desquelles  il  refuse  de  s’expliquer,  son  caractère  changea;  il  de¬ 
vint  irritable,  inquiet,  chagrin.  Il  avait  des  absences  et  de  véritables 
accès  épileptiformes.  Aujourd’hui  il  a  perdu  presque  en  partie  la  mé¬ 
moire  et  l’intelligence ,  se  plaint  de  céphalalgie  persistante;  sa  parole 
est  embarrassée. 

Il  est  emphysémateux ,  mais  sans  lésion  cardiaque.  Il  n’a  pas  de  con¬ 
gestion  du  foie,  n’a  jamais  eu  de  douleurs  de  reins,  et  urine  abondam¬ 
ment  et  facilement. 

Les  urines  sont  très-albumineuses.  Le  malade  est  atteint  de  paralysie 
générale  progressive.  11  a  déjà  eu  depuis  cinq  années,  époque  où  elles 
ont  débuté,  sept  fois  des  coliques  de  plomb  ;  mais  il  y  a  environ  un  an 
qu’il  a.  cessé  d’en  avoir.  Il  n’attribue  pas  à  l’exercice  de  sa  profession 
les  autres  accidents  qu’il  a  présentés. 

11  quille  pour  quelques  jours  l’hôpital,  trois  semaines  après;  il  pré¬ 
sentait,  au  moment  de  sa  sortie,  quelques  signes  non  douteux  de  tuber¬ 
cules  pulmonaires  :  rudesse  de  respiration  au  sommet  gauche  avec  ex¬ 
piration  prolongée  ;  douleurs  erratiques  entre  les  épaules ,  sueurs  et 
lassitudes. 

Il  avait  toujours  en  aussi  grande  quantité  de  l’albumine  dans,  ses 
urines. 

Obs.  XIII.  —  Plusieurs  coliques  de  pl&mb  ;  accès  épileptiformes  ;  albumi¬ 
nurie  persistante. —  Montfleury  (Paul),  âgé  de  60  ans,  entre  à  l’hôpital  de 
la  Charité  le  20  août  1863,  salle  Saint-Charles,  n°  18,  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Piorry. 

Il  y  a  quarante  ans,  il  eut  une  fièvre  typhoïde.  Jamais  il  n’a  eu  de 
maladies  vénériennes  ni  syphilitiques.  Il  s’est  toujours  bien  nourri  et 
n’a  point  habité  de  logements  humides.  En  1833,  il  habita  Nantes  pen¬ 
dant  une  année,  et  fit  à  cette  époque  des  excès  de  vin  blanc  qui  ame¬ 
nèrent  un  peu  dë  tremblement.  Craignant  de  devenir  plus  malade,  il 
revint  à  Paris,  et  ne  s’adonna  plus,  qu’à  de  rares  intervalles,  à  l’abus  de 
boissons  alcooliques.  Sa  santé  fut  en  général  toujours  très-bonne.  Il 
exerçait  le  métier  de  brossier,  et  parfois  était  obligé  de  manier  de  la 
litharge.  A  plusieurs  reprises  il  eut  des  coliques  qiii  ne  durèrent  que 
quaire  à  cinq  jours.  En  1855,  se  trouvant  sans  travail ,  il  entra  à  la  fa¬ 
brique  de  Clichy  où  il  resla  un  mois  seulement.  Au  bout  de  ce  temps  il 
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fui  atteint  de  coliques  très-vives,  qui  le  retinrent  cinq  semaines  à  la 
Charité ,  dans  le  service  de  M.  Briquet.  Il  reprit  son  ancien  métier 
jusqu’au  mois  d’août  1863.  Le  17  de  ce  mois  il  fut  obligé  de  rentrer  à 
Clichy  pour  le  même  motif.  On  l’occupa  à  broyer  du  blanc  de  céruse, 
et  il  prétend  en  avoir  absorbé  beaucoup  par  suite  de  son  travail. 

État  actuel  le  30.  Homme  de  petite  taille,  à  cheveux  bruns ,  un  peu 
amaigri.  Teinte  subiclérique  des  conjonctives,  liséré  bleuâtre  des  gen¬ 
cives,  rétraction  du  ventre,  tremblement  des  mains  quand  on  les  fait 
étendre;  coliques  excessivement  violentes,  constipation  opiniâtre.  Les 
urines  donnent,  par  la  chaleur  et  l’acide  nitrique,  un  précipité  abon¬ 
dant.  —  Une  bouteille  d’eau  de  Sedtilz,  un  lavement  purgatif. 

Vers  cinq  heures,  au  milieu  d’une  attaque  de  coliques,  il  tombe  tout  à 
coup  hors  de  son  lit,  les  yeux  convulsés,  l’écume  à  la  bouche,  avec  perle 
complète  de  connaissance  et  quelques  mouvements  convulsifs,  puis 
ronflement  slerloreux.  11  ne  s’est  pas  rappelé  ce  qui  s’est  passé.  Dans  la 
nuit,  les  mêmes  accidents  se  sont  reproduits. 

Le  31.  Plusieurs  garde-robes.  Les  coliques  ont  notablement  diminué;  - 
toutefois  l’abdomen  est  encore  douloureux,  spontanément  et  â  la  pres¬ 
sion.  L’examen  du  thorax  fait  reconnaître  l’existence  d’un  catarrhe 
pulmonaire.  Anesthésie  et  analgésie  des  extrémités  inférieures,  le  cha¬ 
touillement  de  la  plante  des  pieds  est  ü  peine  conservé;  la  station  ver¬ 
ticale  est  impossible  ;  même  degré  d’insensibilité  dans  les  membres  su¬ 
périeurs,  qui  présentent  également  un  certain  degré  d’affaiblissement 
musculaire.  L’intelligence  nette  ;  les  accès  épileptiformes  n’ont  pas  re¬ 
paru.  Les  urines  des  vingt-quatre  heures  ont  été  analysées,  et  on  y  a 
constaté  des  traces  notables  de  plomb;  elles  sont  toujours  albumineuses. 
A  l’examen  microscopique  on  aperçoit  quelques  cylindres  épithéliaux. 

2  septembre.  Les  coliques  n’apparaissent  plus  que  par  accès  éloi¬ 
gnés;  crampes  dans  les  jambes  assez  fréquemment.  Le  malade  accuse 
des  douleurs  lombaires  que  les  coliques  masquaient,  et  dont  il  s’est  res¬ 
senti  pour  la  première  fois  il  y  a”deux  mois.  Les  urines  sont  moins  al¬ 
bumineuses,  elles  se  troublent  seulement,  et  ne  donnent  plus  de  dépôt 
comme  les  jours  précédents. 

Le  7.  Eéapparition  des  coliques,  qui  occupent  l’abdomen  entier  et  les 
lombes.  (Lavement  purgatif,  bain  sulfureux.)  Pendant  le  bain  le  malade 
eut  un  nouvel  accès  épileptiforme;  mêmes  caractères  des  urines. 

Le  10,  signes  très-nets  d’une  pleurésie  en  arrière  et  à  gauche;  pouls 
à  88;  amaigrissement  graduel,  inappétence. 

Le  18.  Les  phénomènes  stéthoscopiques  se  sont  amendés  ;  mais  l’étal  gé¬ 
néral  va  loujoursen  décroissant.  Le  malade  se  lève  bien  pendanlquelque 
temps;  mais  il  est  bientôt  obligé  de  retourner  â  son  lit  par  suite  d’une 
grande  lassitude.  Douleurs  lombaires  persistantes.  Les  urines  renfer¬ 
ment  des  quantités  d’albumine  qui  varient  chaque  jour.  Le  malade,  qui 
jusque-là  n’avait  pas  présenté  d’œdème,  en  a  un  peu  au  niveau  des 
malléoles. 
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1er  octobre.  Amaigrissement  graduel,  perle  d’appétit,  alternatives 
de  diarrhée  et  de  constipation;  les  douleurs  lombaires  sont  aussi  pro¬ 
noncées, 

Obs.  XIV, —  Nombreuses  coliques  de  plomb  ;  accès  épileptiformes  ;  albu¬ 
minurie  persistante  et  très-prononcée  ;  atrophie  musculaire  progressive.  — 
Marceau  (Louis),  âgé  de  20  ans,  peintre  en  bâtiments,  entre,  le  3  juillet, 
à  l’hôpital  de  la  Charité,  salle  Saint-Louis,  n°2,  service  de  M.  Beau. 

Jeune  homme  bien  musclé,  face  colorée.  Rien  de  particulier  à  noter 
du  côté  de  ses  antécédents.  A  l’âge.de  18  ans,  blennorrhagie  qui  persiste 
deux  mois;  il  n’eut  pas  d’autres  maladies  que  des  coliques  de  plomb. 
Peintre  depuis  l’âge  de  14  ans,  il  a  déj:V eu  cinq  attaques  de  coliques  qui 
•ont  duré  en  moyenne  quinze  à  dix-huit  jours;  à  la  dernière,  il  eut  plu¬ 
sieurs  attaques  épileptiformes. 

Le  27 juin,  sixième  attaque.  Il  reste  chez  ses  parents  pendant  cinq 
jours  ;  puis,  n’allant  pas  mieux,  il  entre  à  la  Charité.  Indépendamment 
des  douleurs  abdominales,  le  malade  accuse  des  crampes  dans  les  jam¬ 
bes;  surtout  dans  les  mollets  ;  pas  d’arthralgie,  pas  de  paralysie  du  sen¬ 
timent  ou  du  mouvement;  seulementun  peu  de  tremblement  des  mains, 
tremblement  qui  du  reste  existe  depuis  deux  à  trois  ans;  aucun  trouble 
des  sens.  L’examen  du  thorax  ne  révèle  rien  d’anormal;  peau  sèche, 
brûlante;  pouls  â  104.  Les  urines  sont  extrêmement  albumineuses; 
l’examen  microscopique  y  fait  reconnaître  des  desquamations  épithé¬ 
liales;  enfin,  à  l’analyse  chimique,  on  y  trouve  des  traces  de  plomb.  — 
Huile  de  ricin ,  30  grammes. 

Le  7.  Les  coliques  sont  moins  fortes;  cependant  insomnie,  quelques 
légères  douleurs  lombaires;  pouls  plein ,  fort,  à  104;  peau  chaude. 
Mêmes  caraclères  des  Urines. 

Le  10.  Il  n’existe  plus  de  douleurs  abdominales  ni  lombaires;  le  ma¬ 
lade  se  lève,  se  promène  et  mange  deux  portions;  les  urines  sont  tou¬ 
jours  aussi  albumineuses.  Te  pouls  est  toujours  à  90  pulsations.  S’en¬ 
nuyant  à  t’bôpital,  le  malade  demande  sa  sortie,  revient  quelques  jours 
après  avec  des  coliques,  et  veut  encore  sortir,  âii  bout  de  quatre  jours. 
Enfin,  lè  12  août,  il  est  admis  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Natalis 
Guillot,  salle  Saint-Félix,  n°  16. 

Coliques  assez  violentes  pour  empêcher  le  sommeil  et  pour  arracher 
par  moment  des  cris  aü  malade  ;  peau  brûlante,  soif  vive,  pouls  à  108 , 
constipation  opiniâtre,  ventre  rétracté.  Sous  l’influence  de  bains  répé¬ 
tés,  de  purgatifs  et  de  cataplasmes  laudanisés,  les  symptômes  s’amen¬ 
dèrent,  et  le  16,  ils  avaient  presque  complètement  disparu. 

Le  malade  mange  avec  appétit  deux  portions,,  et  cependant  son  pouls 
s’accélère  toujours  (110  à  120)  et  il  maigrit  graduellement;  les  garde- 
robes  sont  toujpurs  rares  et  ne  s’obtiennent  qu’au  moyen  de  lavements 
purgatifs  ;  il  y  a  de  temps  à  autre  des  douleurs  sourdes  dans  l’abdornen  ; 
peu  à  peu  les  extenseurs  de  la  main  droite  perdent  de  leur  force  ;  enfin 
les  urines  sont  toujours  très-albumineuses. 
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Le  24.  Réapparition  des  coliques  dans  toute  l’étendue  de  l’abdomen. 
Quand  la  main  droite  est  fléchie,  impossibilité  de  la  relever  complète¬ 
ment;  à  gauche,  l’extension  de  la  main  est  possible,  mais  de  l’un  et 
de  l’autre  côté  la  force  musculaire,  vers  la  flexion,  a  notablement  dimi¬ 
nué.  Le  malade  peut  remuer  ses  deux  membres  inférieurs  lorsqu’il  est 
couché,  mais  , dans  la  station  verticale,  il  dit  que  ses  jambes  sont  roidês 
et  difficiles  à  fléchir,  et  la  marche  est  très-pénible  ;  pas  de  troubles  de 
la  sensibilité.  —  Bain;  huilerie  ricin,  20 grammes. 

Les  coliques  diminuent  au  bout  de  deux  jours  ;  alternatives  de  consti¬ 
pation  opiniâtre  et  de  garde-robes  régulières;  les  urines  renferment  une 
quantité  d’albumine  telle  que  quelques  gouttes  d’acide  nitrique  y  déter¬ 
minent  un  précipité  très-abondant,  en  tout  semblable  à  du  blanc  d’œuf. 

Le  27.  La  paralysie  des  muscles  extenseurs  des  membres  supérieurs 
augmente;  le  malade  relève  encore  ses  bras,  mais  ce  n’est  qu’avec 
beaucoup  de  peine,  et  On  est  obligé  de  le  faire  manger  ;  aucune  des 
sensibilités  n’est  altérée;  même  roideur  des  muscles  inférieurs.  — 
Iodure  de  potassium,  1  gramme. 

Le  22 septembre,  l’amaigrissement  de  tout  le  corps,  excepté  la  face, 
est  très-prononcé,  malgré  l’appétit  du-  malade  ;  il  existe  depuis  plusieurs 
jours  des  douleurs  sourdes  dans  l’abdonien  et  la  région  lombaire  ;  le 
ventre  est  très-aplali  ;  constipation  presque  continuelle;  aucun  trouble 
de  la  sensibilité  générale  ni  des  sens  spéciaux  ;  l’intelligence  est  très* 
n'elte,  seulement  le  malade  se  met  à  pleurer  pour  lè  plus  léger  motif  ; 
pas  d’embarras  de  la  parole  ni  de  tremblement  de  la  langue;  impossi¬ 
bilité  complète  de  soulever  les  bras,  d’étendre  l’avanl-bras  et  la  main, 
tandis  que  la  flexion  se  fait  encore  un  peu. 

Le  malade  peut  étendre  ses  membres  inférieurs,  les  fléchir,  mais 
moins  bien  qu’autrefois.  On  applique  le  courant  éleclrique  (appareil  de 
Morin)  aux  extrémités  supérieures;  le  malade  leSent  très-bien ,  pousse 
des  cris,  mais  ses  membres  restent  immobiles  ;  il  n’eu  est  plus  de  même 
aux  extrémités  inférieures  ,  toutefois  les  contractions  musculaires  sont 
faibles. 

Atrophie  musculaire  extrêmement  prononcée  aux  membres  supé¬ 
rieurs,  où  les  extenseurs  de  la  main,  les  muscles  des  éminences  Ihénar 
et  hypothénar,  ont  presque  disparu;  absence  complète  d’cèdème  en 
aucun  point  du  corps  ;  urines  et  garde-robes  volontaires.  Mêmes  carac¬ 
tères  des  urines  ;  l'examen  microscopique  y  montre  la  présence  dé  cy¬ 
lindres  épithéliaux  bien  arrêtés  â  leurs  bords;  les  cellules  y  sont  jau¬ 
nâtres,  granuleuses  et  en  grande  quantité.  —  Même  traitement  par 
l’iodure  de  potassium  ;  bordeaux ,  2  côtelettes. 

14  octobre.  L’atrophie  musculaire  a  augmenté  considérablement  et 
a  envahi  les  membres  inférieurs;  pouls  toujours  très-fréquent  (120 
à  130),  L’appareil  respiratoire  ne  présente  rien  de  particulier,  et  l’atro¬ 
phie  ne  semble  pas  avoir  encore  atteint  le  muscle  diaphragme;  toujours 
autant  d’albumine  dans  l’urine  ;  pas  de  traces  d’œdème ,  pas  de  symptô¬ 
mes  autres  que  ceux  signalés  précédemment. 
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Le  malade  demande  encore  une  fois  sa  sortie. 

Obs.  XV.  —  Nombreuses  coliques  saturnines,  albuminurie  persistante , 
paralysie  des  extenseurs  des  deux  membres  supérieurs  ;  mort  subite.  A 
l'autopsie,  altération  de  la  maladie  de  Bright  arrivée  à  l'atrophie  de  la 
substance  corticale  ;  altération  des  muscles  et  des  nerfs  dans  les  membres 
paralysés  {!).  —  Duhamel  (Adolphe),  âgé  de  36  ans,  peinlre  en 
bâliments,  est  admis  à  l’hôpital  de  la  Charité,  salle  Saint-Louis,  n°  10> 
dans  le  service  de  M.  Beau.  C’est  un  homme  de  taille  moyenne,  un 
peu  amaigri  ;  son  père  et  sa  mère  ont  vécu  en  bonne  sauté  jusqu’à  un 
âge  avancé,  et  ses  deux  sœurs  se  portent  très-bien. 

A  l’âge  de  19  ans  il  eut  une  fièvre  typhoïde  qui  dura  plus  d’un  mois. 
Pas  de  maladie  vénérienne  ni  d’excès  alcooliques.  Il  s’est  toujours  bien 
nourri  et  n’a  jamais  habité  de  logements  humides.  Il  est  marié  depuis 
l’âge  de  25  ans;  sa  femme  n’a  jamais  fait  de  fausses  couches  et  eut  une 
seule  grossesse  :  l’enfant  mourut  pendant  l’accouchement  qui  fut  très- 
laborieux;  il  était  volumineux  et  bien  constitué. 

Ce  malade  a  commencé  le  métier  de  peinlre  à  l’âge  de  12  ans.  Pre¬ 
mière  attaque  de  coliques  très-violentes  vingt-cinq  ans  après;  elles  se 
répétèrent  tous  les  deux  ou  trois  ans.  Malgré  cela,  la  santé  générale  ne 
s’altéra  pas  très-sensiblement.  Il  ne  s’est  jamais  aperçu  que  son  urine 
a  été  sanguinolente,  et  ne  se  rappelle  point  avoir  eu  des  douleurs  lom¬ 
baires  en  dehors  de  ses  coliques. 

A  la  fin  de  juin  1863,  il  fut  obligé  de  garder  le  lit  trois  semaines 
pour  les  mêmes  accidents.  S’étant  remis  au  travail,  il  fut  de  nouveau 
pris  de  coliques  et  se  décida  alors  à  entrer  à  l’hôpital.  On  lui  prescrivit 
successivement  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz ,  de  l’huile  de  ricin  et  des 
lavements  purgatifs. 

Le  14  août,  jour  où  je  vis  le  malade  pour  la  première  fois,  il  était 
dans  l’étal  suivant  :  un  peu  de  tremblement  dans  la  voix  (depuis  douze  ans 
environ),  les  coliques  ont  presque  disparu;  liséré  caractéristique,  légère 
diarrhée;  le  ventre  est  souple  et  non  douloureux  à  la  pression.  Les 
mains  tremblent  un  peu  quand  on  les  fait  étendre;  de  plus,  le  médius, 
l’annulaire  et  l’auriculaire  droits,  sont  fléchis  par  suite  de  la  paralysie 
de  leurs  extenseurs.  11  y  a  du  reste,  de  chaque  côté,  un  affaiblissement 
musculaire  assez  prononcé  des  deux  membres  supérieurs;  toutes  les 
sensibilités  sont  conservées;  douleurs  dans  les  genoux  et  aux  malléoles, 
mais  absence  de  tuméfaction  et  de  rougeur;  crampes  passagères.  11  n’y 
a  pas  la  moindre  trace  d’œdème.  Aucun  trouble  des  sens  spéciaux  ;  peau 
sèche,  non  chaude,  pouls  à  80,  régulier,  plein.  Bruits  du  cœur  nor¬ 
maux  ;  l’impulsion  est  à  peine  sentie  et  le  volume  ne  semble  pas  aug¬ 
menté.  Jamais  de  toux  ni  de  crachements  de  sang.  La  percussion  et 
l’auscullalion  ne  révèlent  rien  de  particulier  dans  les  poumons.  Le  foie 


(I)  Les  pièces  anatomiques  et  l’observation  ont  été  présentée»  à  la  Société  de 
biologie  le  2  octobre  1803. 
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mesure  10  centimètres  dans  son  diamètre  vertical ,  au  niveau  de  la  li¬ 
gne  mammaire;  urines  pâles  très-albumineuses;  2  goulles  d’acide  ni¬ 
trique  suffisent  pour  donner  lieu  à  un  précipité  blanc,  abondant,  qui 
persiste  par  la  chaleur.  Au  microscope,  on  trouve  bon  nombre  de  cel¬ 
lules  rénales,  soit  isolées,  soit  réunies.  L’examen  chimique  permet  de 
constater  la  présence  du  plomb  dans  l’urine  de  vingt-quatre  heures. 

Le  17.  Pouls  à  96;  peau  un  peu  chaude,  anorexie,  plusieurs  garde- 
robes  (un  verre  d’eau  de  Sedlitz  chaque  jour);  pas  de  douleurs  lombaires  ; 
les  urines  offrent  les  mêmes  caractères.  Aucun  changement  dans  les 
autres  symptômes. 

Le  24.  Le  malade  éprouve  toujours  un  certain  sentiment  de  faiblesse; 
il  ne  peut  rester  debout  longtemps.  Les  urines  se  troublent  seulement 
et  ne  donnent  plus  de  précipité  quand  on  les  traite  par  la  chaleur  et 
l’acide  nitrique. 

2  septembre.  Légère  amélioration  dans  l’étal  général;  un  peu  plus 
d’appétit;  il  n’y  a  plus  de  tremblement  des  mains. 

Le  5.  La  paralysie  des  extenseurs  est  bien  moins  prononcée;  les 
urines  sont  toujours  albumineuses.  Le  malade  se  sentant  mieux  de¬ 
mande  sa  sortie.  11  reprend  son  travail  pendant  seize  jours,  mais  les 
coliques  reparaissent,  ainsi  que  la  paralysie  des  extenseurs.  11  essaye 
de  se  soigner  chez  lui  avec  de  l’huile  de  ricin,  et  au  bout  de  huit  jours 
il  rentre,  le  28  septembre  au  soir,  à  la  Charité,  salle  Saint-Félix,  n°  18. 
Pâleur  extrême,  amaigrissement  prononcé,  coliques  très-vives,  consti¬ 
pation,  paralysie  des  extenseurs  des  membres  supérieurs  (main,  avant- 
bras  et  bras)  ;  il  n’existe  aux  membres  inférieurs  qu’un  peu  d’affaiblis¬ 
sement  musculaire.  Embarras  de  la  parole,  tremblements  de  la  langue, 
soubresauts  fibrillaires.  Pas  de  trouble  des  sens  spéciaux.  L’intelligence 
et  la  sensibilité  générales  ne  sont  pas  altérées.  Pouls  fréquent,  petit, 
120  pulsations;  respiration  accélérée;  rien  d’anormal  dans  les  deux 
poumons  et  au  cœur;  urines  très-albumineuses.  —  1  bouteille  d’eau 
de  Sedlitz. 

Le  29.  La  nuit  a  été  agitée,  subdélirium,  deux  garde-robes.  A  la 
visite,  le  calme  est  revenu.  On  constate  les  mêmes  signes  que  la  veille, 
et  en  outre  on  remarque  que  le  foie  est  petit  (7  centimètres,  ligne 
mammaire);  la  rate  ne  paraît  pas  volumineuse;  les*urines  donnent, 
par  la  chaleur  et  l’acide  nitrique,  un  précipité  abondant  d’albumine.  A 
l’examen  microscopique,  nombreux  cylindres  de  desquamation  épithé¬ 
liale.  À  neuf  heures  et  demie,  le  malade  prit  un  peu  dépotage.  Vers 
dix  heures,  il  se  leva  pour  aller  au  cabinet,  mais  on  dut  le  reporter  sur 
son  lit.  Au  moment  où  on  l’y  déposait  il  s’écria  :  Je  meurs,  fit  cinq  ou  six 
inspirations  bruyantes,  profondes,  et  succomba  la  langue  projetée  au 
dehors. 

Juiopsie ,  faite  vingt-huit  heures  après  la  mort.  Rigidité  cadavé¬ 
rique  encore  très-prononcée,  pas  traces  de  sugillations;  température 
peu  élevée. 
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Crâne.  Sinus  de .  la  dure-mère  remplis  de  sang,  absence  de  sérosité 
dans  l’arachnoïde  qui  ne  présente  pas  la  moindre:  trace  d’opacité ,  non 
plus  que  la  pie-mère;  les  vaisseaux  de  celles-ci  sont  congestionnés;  çà 
et  là  on  aperçoit  à  la  loupe,  aussi  bien  sur  la  périphérie  du  cerveau  que 
sur  celle  du  cervelet,  des  capillaires  gorgés  de  sang,  et  à  côté  de  plu¬ 
sieurs  d’entre  eux  des  suffusions  sanguines  très-manifestes ,  dont  les 
plus  considérables  ne  dépassent  pas  3  à  4  millimètres  de  diamètre.  Les 
artères  de  la  base  de  l’encéphale  ne  présentent  aucune  altération  dans 
leurs  parois;  seulement  elles  renferment,  en  divers  points,  quelques 
petits  caillots  noirâtres  et  mous,  n’oblitérant  pas  complètement  la  lu¬ 
mière  du  vaisseau.  La  première  se  détache  aisément,  sans  produire  au¬ 
cune  déchirure  de  la  pulpe  céréb'ralet  Pas  de  liquide  dans  lès  ventri¬ 
cules.  Le  cerveau,  coupé  en  tranches  excessivement  minces,  n’offre  en 
aucun  point  ni  piqueté,  ni  hémorrhagie,  ni  ramollissement.  Le  cer¬ 
velet,  la  protubérance  et  le  bulbe,  donnent  également  des  résultats 
négatifs. 

Thorax.  Pas  de  liquide  dans  le  péricarde,  cœur  de  volume  ordinaire, 
les  cavités  droites  ne  renferment  point  de  caillots  et  leurs  valvules  sont 
saines. 

En  poursuivant  les  divisions  de  l’artère  pulmonaire  on  trouve  ,  dans 
une  des  troisièmes  divisions  gauches  ,  un  petit  caillot  moitié  fibrineux, 
moitié  formé  de  sang  noirâtre.  Les  cavités  droites  ne  renferment  pas 
non  plus  de  sang;  les  valvules  aortiques  sonlintactes,  mais  les  valvules 
mitrales  sont  un  peu  épaissies,  rugueuses  à  leur  base. 

Le  larynx  ne  présente  ni  injection  ni  érosion  ;  la  muqueuse  bron¬ 
chique  a  sa  coloration  blànc-rose  de  l’étal  normal.  Quelques  légères 
adhérences  pleurales  aux  deux  sommets  des  poumons;  elles  sont  d’an¬ 
cienne  date.  Pas  de  liquidé  dans  les  plèvres ,  les  pourrions  crépitent 
parfai  terri  en  t,  surnagent  très-bien ,  seulement  ils  sont  un  peu  conges¬ 
tionnés;  aucune  trace  de  tubercules. 

Abdomen.  Pas  'de  liquide  dans  la  cavité  péritonéale;  l’estomac 
renferme  un  verre  environ  de  matières  grisâtres  liquides;  3a  muqueuse 
n’est  point  altérée.  A  30  centimètres  au-dessus  du  cæcum,  large  plaque 
d’injection  (15  centimètres)  occupant  toute  la  périphérie  de  l’intestin, 
Çà  et  là  ,  dans  le  reste  de  l’intestin  grêle'  arborisations  isolées  ott  réu¬ 
nies.'  ; 

La  raie  mesure  4  centimètres  dans  sa  hauteur,  8  dans  sa  plus  grande 
largeur  et  3  dans  son  épaisseur. 

Rien  de  particulier  à  la  coupe,  si  ce  n’est  tin  peu  de  congestion. 

Le  foie  est  également  congestionné,  mais  ne  présente  pas  d’au  Ires 
altérations  :  diamètre  IransVersal,  22  centimètres  ;  diarilètre  vertical, 
7  centimètres;  diamètre  longitudinal,  19  cetllimètres.  Les  Voies  biliaires 
et  les  branches  de  la  veine  porte  sonL  inlacles. 

Les  reins  sont  notablement  diminués  dë  volume.  Rein  droit;  16  centi¬ 
mètres  et  demi  en  longueur ,  3  centimètres  et  demi  en  largeur,  3  cen- 
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timèlres  en  épaisseur  ;  poids,  80  grammes.  Bein  gauche  :  9  centimètres 
en  longueur;  6  centimètres  en  largeur,  3.  centimètres  en  épaisseur;; 
poids,  83  grammes.  A  la  surface,  granulations  nombreuses  et  colora¬ 
tion  jaune  opaque  de  la  substance  corticale. 

Examen  microscopique  fait. par  M.  Cornil  :  «  La  substance  corticale, 
examinée  sur  des  coupes  verticales  et  des  grossissements  variant  de 
40  à  100  diamètres ,  présente  les  particularités  suivantes:  les  tubes 
urinifères  contournés  et  presque  tous,  atrophiés  ;  leur  diamètre  mesure 
0“,024  à  0m,030.  Les  plus  larges  mesurent  0,n,043;  tandis  que  le  dia¬ 
mètre  normal,  donné  par  Kôlliker  pour  ces  tubes  contournés,  est  de 
0m, 06.  Ils  ne  sont  pas  tous  complètement  remplis  par  des  cellules;  un 
certain  nombre  d’entre  eux,  ont  une  lumière  assez  large  ;  dans  presque 
tous  les  cellules  sont  rendues  troubles  par  des  granulations  protéiques  ; 
un  petit  nombre  de  ces  tubes  contiennent  des  cellules  infiltrées  de  gra¬ 
nulations  graisseuses.  Le  volume  des  cellules  est  normal  ;  les  artères 
rénales  sont  toutes  aliénées  ;  les  parois  sont  épaissies  de  telle  sorte  que 
certaines,  vues  longitudinalement,  ont  la  forme  d’un  tuyau  rigide  avec 
multiplication  .des  éléments  de  tissus  cellulaire  et  musculaire  qui  en¬ 
trent  dans  leur  structure.  Sur  des  coupes  transversales  elles  se  mon¬ 
trent  soüs  l’aspect  de  cercles  concentriques  dont  l’épaisseur  a  rétréci 
et  presque  obturé  sur  certaines  d’entre  elles  leur  canal  central. 

«Les  glomérules  sont  un  peu  troubles  à  un  faible  grossissement,  ce  qui 
est  dû,  comme  on  le  reconnaît  en  employant  un  fort  grossissement ,  à 
la  multiplication  des  noyaux  de  leurs  artérioles.  Les  traclua  qtii répa¬ 
rent  les  tubes  urinifères  ont  généralement  leur  épaisseur  normale  ; 
cependant  quelques-uns  présentent  un  assez  grand  nombre,  de  noyaux 
et  nous  en  avons  même  rencontrés  où  ces  noyaux  et  leur  pourtour 
étaient  infiltrés  de  granulations  jaunes  graisseuses.  La  substance  des 
pyramides  était  saine  sauf  l’altération  des  noyaux. 

«En  résumé,  ce  sont  là  les  altérations  microscopiques  de  la  maladie 
de  Brighl  arrivée  à  l’atrophie  de  la  substance  corticale.  Il  y  a  entre 
l’état  anatomique  de  ce  rein,  et  ceux  des  animaux  empoisonnés  la  .diffé¬ 
rence  qu’on  trouve  toujours  entre  le  premier  et  les  derniers  degrés  de 
la  néphrite  albumineuse.» 

La  moelle  ne  présente  aucune  altération  appréciable. 

Les  muscles  extenseurs  du  membre  supérieur  droit  ont  A  l’œil  nu  une 
coloration  jaune.  En  dilacérant  leurs  fibres  pour  la  préparation  ,  on 
s’aperçoit  qu’ils  sont  plus  friables,  que  ceux  qui  sont  sains.  En  exami¬ 
nant  les  faisceaux  non  aliénés  A300  diamètres ,  leurs  stries  longitu¬ 
dinales  et  transversales  sont  très-belles.  Dans  les  muscles  supposés 
altérés,  au  contraire,  on  ne  voit  pas  ou  on  voit  A  peine  sur  quelques 
tubes  seulement  la  structure  transversale.  Les  stries  longitudinales  des 
tubes  primitifs  sont  visibles,  mais,  dans  ces  stries,  on  voit,  des  séries 
longitudinales  de  très-fines  granulations  jaunâtres  qui  se  dissolvent  dans 
l’éther.  Un  petit  nombre  des  tubes  présentent  celle  altération. 
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Le  nerf  radial  du  membre  paralysé  est  moins  altéré  relativement  que 
les  muscles  auxquels  il  se  rend.  Les  tubes  nerveux  sont  presque  tous 
sains  ;  quelques-uns  seulement  sont  moins  gros,  plus  pâles  et  offrent  de 
Unes  granulations. 

Trois  points  nous  semblent,  dans  ce  cas,  mériter  de  fixer  l’atten¬ 
tion  :  1°  l’absence  d’œdème  qui  manquait  egalement  dans  les  deux 
observations  qui  précèdent;  2°  la  soudaineté  de  la  mort.  Bien  que 
l’analyse  du  sang  n’ait  pas  été  faite,  en  raison  des  signes  négatifs 
constatés  à  l’autopsie  dans  les  divers  appareils,  n’est-il  pas  permis 
de  voir  là  une  de  ces  formes  foudroyantes  de  l’urémie?  3°  Enfin 
l’existence  de  lésions  dans  les  muscles  et  dans  les  nerfs  des  parties 
paralysées,  alors  que  la  moelle  était  parfaitement  saine. 

§  VI.  Résultats  généraux.  —  Indépendamment  des  observa¬ 
tions  qui  nous  ont  été  communiquées,  nous  avons  pu  observer, 
Hans  plusieurs  services  de  l’hôpital  de  la  Charité,  37  malades  at¬ 
teints  de  divers  accidents  saturnins  ;  9  d’entre  eux  étaient  albu¬ 
minuriques  à  divers  degrés. 

Sur  ces  9  malades,  3  étaient  âgés  de  moins  de  30  ans,  6  avaient 
de  30  à  40  ans,  1  avait  de  40  à  50  ans,  1  autre  de  60  à  60  ans; 
l'âge  des  4  derniers  était  compris  entre  60  et  70  ans. 

Parmi  les  15  malades  dont  l’observation  a  été  rapportée  plus 
haut,  12  étaient  peintres,  1  seul  était  broyeur,  et  les  2  autres 
étaient  employés  comme  manœuvres  aux  fabriques  de  Clichy. 

Dans  5  cas,  la  durée  du  travail  n’a  pas  été  déterminée  :  3  ma¬ 
lades  seulement  travaillaient  depuis  moins  de  10  ans,  3  depuis 
10  à  20  ans,  1  depuis  20  ans,  1  depuis  37  ans,  1  depuis  49  ans ,  et 
un  autre  depuis  51  ans. 

Dans  7  cas ,  le  malade  a  eu  autrefois  plusieurs  atteintes  de  co¬ 
liques  de  plomb,  mais  le  nombre  n’en  est  pas  indiqué;  dans  2  cas 
c’était  la  première  colique,  1  malade  a  eu  antérieurement  2  coli¬ 
ques,  3  ont  eu  3  coliques,  1  en  a  eu  4,  et  t  autre  7. 

Il  est  curieux  de  remarquer  que  sur  les  28  autres  malades  dont 
l’urine  ne  présenta  rien  de  particulier,  13  en  étaient  à  leur  pre¬ 
mière  colique,  8  à  leur  seconde,  4  à  leur  troisième,  2  à  leur 
quatrième,  enfin  1  avait  eu  antérieurement  5  attaques  de  co¬ 
liques. 

Eu  recherchant  la  fréquence  des  autres  accidents  saturnins  dé- 
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veloppés  simultanément ,  à  l’exception  des  4  cas  où  l’on  n’avait  ob¬ 
servé  que  des  coliques,  une  fois  il  y  avait  déjà  eu  de  l’albumine 
lors  de  l’avant-dernière  colique,  quatre  fois  de  l’ictère,  trois  fois  de 
l’arthralgie,  deux  fois  de  la  paralysie,  deux  fois  du  tremblement , 
deux  fois  des  accès  épileptiformes,  une  fois  de  l’œdème,  une  fois 
de  l’anesthésie. 

Chez  les  28  autres  malades ,  huit  fois  il  y  eut  de  l’arthralgie , 
trois  fois  de  l’ictère,  et  une  fois  des  attaques  épileptiformes. 

Dans  8  observations,  l’albuminurie  a  été  passagère;  une  fois  elle 
était  intermittente;  deux  autres  fois  il  y  avait  encore  des  traces 
d’albumine  dans  les  urines  du  malade  au  moment  de  sa  sortie  ;  en¬ 
fin  quatre  fois  l’albumine  s’est  montrée  persistante. 

La  durée  de  l’albuminurie  passagère  est  indéterminée  dans  un 
cas;  elle  n’a  jamais  duré  plus  de  10  jours  (2,  3,  4,  5,  6,  9,  10  jours). 

Dans  2  cas,  on  a  observé  de  l’œdème;  un  seul  malade  est  mort, 
et  à  l’autopsie  les  lésions  de  la  maladie  deBrigt,  confirmée,  pu¬ 
rent  être  constatées. 

Dans  10  observations,  on  n’avait  recherché  que  la  présence  de 
l’albumine  comme  altération  de  l’urine  :  qinq  fois  on  a  trouvé  du 
plomb,  et  quatre  fois  des  traces  de  desquamation  rénale. 

§  VII.  Pathogénie.  —  Les  expériences  et  les  observations  que 
nous  avons  rapportées  plus  loin,  montrent  d’une  manière  très- 
nette  que  l’intoxication  saturnine  peut  donner  lieu  à  l’état  albu¬ 
mineux  des  urines;  nous  avons  en  outre  trouvé  une  altération  ré¬ 
nale,  et  par  l’analyse  chimique  nous  avons  constaté  des  traces 
manifestes  du  plomb  dans  le  rein  et  dans  l’urine  :  n’est-il  pas 
logique  d’admettre  un  enchaînement  entre  ces  trois  ordres  de 
faits,  à  savoir,  dans  la  présence  du  plomb  dans  le  rein  la  cause  de 
la  lésion  rénale,  et  dans  la  lésion  rénale  la  cause  de  l’albumi¬ 
nurie  ?  en  un  mot ,  n’avons-nous  pas  là  en  même  temps  et  la  cause 
et  l’effet  ? 

Il  y  a  peu  de  questions  qui  aient  soulevé  autant  de  discussions 
et  qui  soient  plus  destinées,  par  leur  nature  même,  à  rester  long¬ 
temps  encore  indécises,  que  celle  des  conditions  pathogéniques  de 
l’albuminurie.  Faut-il  admettre  que  l’albuminurie  soit  consécutive 
à  la  lésion  rénale,  ou  bien  qu’un  trouble  général  de  la  nutrition, 
amenant  par  lui-même  le  passage  de  l’albumine  dans  l’urine , 
IL  16 
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produise,  en  pervertissant  ainsi  la  fonction,  une  lésion  de  l’organe? 
Nous  n’avons  point  la  prétention  de  résoudre  une  question  aussi 
vaste,  aussi,  difficile,  et  sur  laquelle  les  pathologistes  sont  loin 
d’être  d’accord  ;  notre  unique  but,  dans  ce  mémoire, est  d’appeler 
l’attention  sur  une  espèce  d’albuminurie  peu  connue,  et  de  chercher 
à  en  établir  l’évolution  pathogénique  d’après  l’expérimentation 
physiologique  et  l’observation  clinique. 

Nous' pouvons  tout  d’abord  écarter  l’influence  de  l’alcoolisme, 
qui,  comme  l’ont  démontré  les  faits  signalés  par  Bright  lui-même, 
par  Barlow,  Malmston  et  Magnus  Huss,  amène  souvent  l’affection 
de  Bright,  et  cela  par  un  mécanisme  très-probablement  le  même 
dans  bien  des  cas,  sinon  dans  tous.  Aussi,  pour  rendre  moins 
complexe  l’interprétation  de  nos  observations,  avons-nous  évité  de 
rapporter,  à  cause  de  nombreux  accès  alcooliques  antérieur?,  l’his¬ 
toire  de  plusieurs  ouvriers  habituellement  en  contact  avec  des 
préparations  saturnines  et  qui  étaient  devenus  albuminuriques.  Ici 
en  effet  on  n’aurait  su  à  laquelle  des  deux  causes  rattacher  la  ma¬ 
ladie. 

Pour  un  motif  analogue,  nous  n’avons  pas  tenu  cqmpte  des  cas 
où  l’albumine  apparaissait  chez  des  individus  extrêmement  débili¬ 
tés.  On  sait,  d’après  les  recherches  de  M.  le  professeur  Grisolle  (1), 
qu’assez  fréquemment  il  existe  des  troubles  plus  ou  moins  graves 
de  la  nutrition  chez  les  ouvriers  que  le  travail  du  plomb  amène 
dans  les  hôpitaux.  Or,  pour  ces  malades,  on  aurait  pu  invoquer, 
avec  juste  raison  ,  le?  effets  de  là  cachexie  sqturnine,  et  nous  som¬ 
mes  loin  de  dire  que  dans  les  cachexies  le  mécanisme  de  l’albu¬ 
minurie  n’est  pas  tout  autre  que  celui  sur  lequel  nous  insistons 
actuellement.  Presque  toutes  nos  observations  ont  été  recueil¬ 
lies  chez  des  sujets,  d’une  bonne  santé. habituelle ,  et,  qui,  au 
moment  où  l’état  albumineux  de?  urines  fut  constaté  ,  n’offraient 
aucun  signe  de  cachexie.. Un  d’eux  même,  qui  ordinairement. ne 
maniait  pas  le  plomb,  devint  albuminurique  au  bout  d’un  très- 
court  séjour  dans  une  des  fabriques  de  Clichy. 

Interrogeons  maintenant  les  résultats  fournis  par  l’expérience 
physiologique.  Nous  avons  soumis  à  une  intoxication  rapide  des 
animaux  qui  pertes  n'eürent  pas  le  temps  de  devenir  cachectiques  ; 


(1)  Thèse  inaugurale ,  1835. 
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et  cependant  ils  étaient  albuminuriques,  ils  présentaient  une  lésion 
des  reins,  et,  dans  la  trame  même  du  tissu  rénal,  l’existence  du 
plomb  fut  constatée  par Tanalyse;  chimique.  Ce$  trois  ordres  de  faits 
donnent  donc,  du  mécanisme  de  l’albuminurie,  dans  ce  cas,  une 
explication  aussi  simple  et  aussi  nette  qu’il  était  possible  de  la 
désirer. 

Si  donc  le  plomb,  en  s’éliminant,  par  les  reins,  s’y  dépose  en  out 
ou  en  partie,  en  vertu  d’une  action  mécanique,  il  irrite  et  finit  par 
altérer  profondément  le  tissu  rénal. 

Si ,  au  lieu  d’y  séjourner,  le  plomb  ne  fait  que  traverser  le  rein , 
alors,  au  lieu  d’une  albuminurie  persistante  liée  à.  une  lésion  per¬ 
sistante,  nous  n’aurons  qu’une  albuminurie  passagère  due  ü  une 
lésion  passagère  elle-même. 

Nous  ne  prétendons  point  expliquer  d’une  manière  irréfutable 
pourquoi  tous  les  sujets  soumis  à  l’intoxication  saturnine  ne  devien¬ 
nent  pas  albuminuriques;  toutefois  nous  croyons  rationnel  de  dire, 
d’une  part,  que  l’élimination  des  poisons  (nous  ne  savons  trop 
pourquoi)  peut  se  faire  par  de  tout  autres  voies  que  les  voies  or¬ 
dinaires  d’excrétion ,  et,  d'autre  part,  qu’en  raison  d’une  résistance 
qui  varie  avec Chaque  individu,  tel  poison  peut  agir  chez  l’un  et 
ne  rien  produire  chez  l’autre. 

Ajoutons  enfin  que,  dans  bien  des  cas,  l’albuminurie  passagère 
est  de  très-courte  durée,  et  que  parfois  on  ne  l’a  pas  constatée  alors 
cependant  qu’elle  avait  existé. 


Parmi  les  réflexions  qu’ont  amenées  dans  notre  esprit  les  faits 
dont  flous  avons  été  témoin,  il  en  est  deux  que  nous  désirons  rap¬ 
peler  ici  et  qui  nous  serviront  de  conclusions. 

La  première,  c’est  que  l’existence  assez  fréquente  d’uhe  albumi¬ 
nurie,  l'imminence  d’une  maladie  de  Bright  incurable,  chez  les  ou¬ 
vriers  saturnins,  viennent  encore  accrbifrë  les  dangers  qui,  à 
chaque  pas  ,  les  entourent  dans  leur  profèssiôtt ,  s’ajoutant  ainsi  à 
ce  long  cortège  d’accidents  qui  s’ouvrent  par  des  Coliques  atroces 
et  se  terminent  par  l'encéphalopathie  ou  des  paralysies: 

La  seconde  réflexion  que  nous  avons  faite;  a  trait  au  mécanisme 
physiologique  de  l’albuminurie  saturnine.  NoUs  àVohs  été  conduit 
ainsi  â  rèchèrchdr' Si  Cette  forme d’aibuininUrife  tfêtalf  pàs'i’Cxprcs- 
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sion  d’une  loi  plus  générale,  si  elle  ne  serait  pas  un  des  accidents 
d’élimination  des  poisons. 

Pour  le  prouver,  il  a  fallu  empoisonner  des  animaux  par  diverses 
substances,  rechercher,  comme  nous  l’avons  fait  pour  le  plomb, 
l’albumine  dans  l’urine ,  les  lésions  dans  le  rein  et  les  traces  du 
poison  dans  cet  organe.  Ce  sera  l’objet  d’un  autre  travail  dont 
celui-ci  peut  être  considéré  comme  une  partie. 


DE  l’épididyme  syphilitique 

(TUMEUR  SYPHILITIQUE  DE  L’ÉriDIDYME); 

Par  le  Dr  a.  diio.ï  ,  ancien  interne  de  l’Antiquaille  (hôpital  des  vénériens 
de  Lyon). 

(Suite  et  fin.  ) 

Symptomatologie.  —  La  tumeur  syphilitique  de  l’épididyme  en 
occupe  en  général  la  tête,  ou  bien  si  l’engorgement  s’étend  à  tout 
l’organe,  ce  qui  est  moins  commun  (6  fois  sur  19) ,  la  tête  est  tou¬ 
jours  la  partie  la  plus  engorgée,  et  celle  où  la  tuméfaction  per¬ 
siste  le  plus  longtemps.  Une  seule  fois  (obs.  14)  la  tumeur  siégeait 
sur  la  queue.  Les  deux  épididymes  sont  souvent  affectés  à  la  fois 
(9  cas  sur  16),  mais  ordinairement  pas  au  même  degré. 

Le  volume  de  la  tumeur  est  peu  considérable.  Parmi  celles  que 
j’ai  observées,  la  plus  grosse  égalait  une  petite  noix.  Le  plus  sou¬ 
vent  le  volume  ne  dépassait  pas  celui  d’une  olive,  d’une  noisette, 
quelquefois  même  d’un  pois. 

La  consistance  en  est  toujours  solide  et  résistante,  mais  à  des 
degrés  divers;  elle  acquiert  une  dureté  cartilagineuse  dans  les  en¬ 
gorgements  anciens  et  indolents.  La  surface  est  inégale  et  bosselée. 

Quand  la  tumeur  a  un  certain  volume,  elle  est  appliquée  contre 
le  testicule  sans  jamais  l’emboîter,  comme  on  le  voit  dans  l’épidi¬ 
dymite.  On  peut  toujours  la  distinguer  facilement  de  la  glande 
séminale.  Le  plus  souvent  l’épididyme,  avec  sa  tumeur,  est  déta¬ 
ché  du  testicule. 

L’engorgement  syphilitique  de  l’épididyme  peut  être  complète¬ 
ment  indolent,  même  à  la  pression.  Le  malade  ne  s’aperçoit  sou¬ 
vent  de  la  tumeur  qu’il  porte  que  lorsque  l’on  attire  son  attention 
sur  ce  point.  Plus  de  la  moitié  des  malades  que  j’ai  observés  étaient 
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dans  ce  cas.  D’autres  fois,  en  comprimant  l’organe  tuméfié,  on  y 
éveille  de  la  douleur.  Enfin  dans  quelques  cas  la  tumeur  est  dou¬ 
loureuse  spontanément,  surtout  au  début,  et  c’est  alors  qu’elle 
atteint  le  plus  notable  volume.  Mais,  même  dans  ces  cas,  les  ma¬ 
lades  n’ont  pas  été  forcés  d'interrompre  leurs  occupations  :  un  seul 
a  dû  garder  le  repos  pendant  quelques  jours.  Le  malade  de  l’obser¬ 
vation  13  a  remarqué  une  exaspération  nocturne  dans  les  douleurs 
qui  accompagnèrent  au  début  ses  engorgements  épididymaires. 

Les  fondions  de  l’organe  ne  m’ont  pas  paru  entravées  par  le  dé¬ 
pôt  morbide  qui  s’y  était  fait;  du  moins  la  plupart  des  malades 
m’ont  accusé  des  éjaculations  normales  comme  avant  la  maladie , 
et  chez  un  d’entre  eux,  qui  avait  une  tumeur  dans  chaque  épidi- 
dyme  (obs.  1),  le  sperme  recueilli,  après  une  pollution  nocturne, 
présenta  des  spermatozoïdes. 

La  tumeur  syphilitique  de  l’épididyme  peut  exister  sans  lésion 
des  autres  parties  de  l’appareil  spermatique  ;  c’est  même  le  cas  le 
plus  fréquent.  Sur  mes  16  observations,  deux  fois  seulement  il  y 
avait  complication  de  testicule  syphilitique.  Quant  aux  canaux  dé¬ 
férents,  je  ne  les  ai  jamais  trouvés  malades.  Le  cordon  spermatique 
contenait,  dans  un  cas,  une  petite  tumeur  rénitente,  indolente, 
qui  m’a  paru  être  un  kyste.  —  La  peau  du  scrotum  n’a  jamais  pré¬ 
senté  d’altération. 

Époque  d'apparition.  —  A  quelle  période  de  l’évolution  syphi¬ 
litique  se  montre  la  tumeur  de  l’épididyme?  La  réponse  à  celte 
question  est  entourée  de  quelques  difficultés.  Le  plus  souvent,  en 
effet ,  les  malades  ne  se  sont  pas  aperçus  de  son  existence,  ou  s’ils 
l’ont  découverte  eux-mêmes  en  palpant  leur  scrotum,  ils  ne  savent 
pas  depuis  combien  de  temps  ils  la  portaient.  Cependant  quelque¬ 
fois  un  peu  de  douleur  accompagne  le  développement  de  la  tu¬ 
meur,  et  les  malades  peuvent  alors  indiquer  l’époque  de  son  appa¬ 
rition.  Je  trouve  ce  symptôme  signalé  dans  7  de  mes  observations  ; 
mais,  de  ce  nombre,  il  y  a  un  cas  (obs.  15)  où  la  tumeur  épididy- 
maire  coïncidait  avec  un  testicule  syphilitique.  La  douleur  qu’a 
ressentie  le  malade  ne  pouvait-elle  pas  tenir  à  l’affection  du  testi¬ 
cule,  comme  on  en  a  quelques  exemples  (1)?  Dans  un  autres  cas 


(1)  Voir  le  mémoire  de  M,  Hélot,  obs,  1, 3,  4. 
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(obs.  13),  le  malade  ne  peut  préciser  la  date  de  l’apparitidn  du' 
chancre  qui  remontait  à  plusieurs  années.  J’élimine  donc  ces  deux 
observations,  et,  dans  les  cinq  qui  restent,  je  vois  que  la  tumeur 
de  l’épididyme  s’est  montrée  le  plus  tôt  deux  mois  après;  le  chan¬ 
cre  ,  le  plus  tard  cinq  mois ,  en  moyenne  trois  mois  et  demi. 

Les  9  observations  où  la  douleur  a  manqué  ne  permettent  pas 
d’indiquer  le  début  de  la  tumeur-  Mais  il  est  intéressant  de  remar¬ 
quer  que}  dans  5,  le  temps  écoulé  entre  l’apparition  du  chancre 
et  la  Constatation  de  la  lésion  épididymaire  est  le  même  que 
celui  signalé  dans  les  observations  précédentes,  c’est-à-dire  en 
moyenne  trois  mois  et  demi.  Cè  chiffre,  donné  par  dix  observa¬ 
tions,  peut  donc  être  considéré  comme  exprimant  l’époque  ordi¬ 
naire  del-’apparition  de  la  tumeur  de  l’épididyme  dans  l’évolution 
de  la  syphilis,  et  en  dehors  de  tout  traitement  spécifique.  Cepen¬ 
dant  dans  six  Cas  elle  h’a  été  reconnue  que  beaucoup  plus  tard ,  au 
bout  d’un  an  (obs.  15),  de  quatorze  mois  (obs.  11),  ide  deux  ans 
(obs.  14),  de  trois  ans  (obs.  9),  de  quatre  ans  (obs.  16),  de  plusieurs 
années  (obs.  13),  soit-que  les  malades  l’aient  portée  longtemps  sans 
s’eii  apercevoir,  soit  que  son  évolution  ait  été  retardée  par  l’effet 
du  traitement,  soit  ënfin  qu’elle  puisse  ’  comme  Haihilton  et  Cur¬ 
ling  l’ont  noté  pour  le  testicule  syphilitique ,  se  montrer  indis¬ 
tinctement  aux  périodes  secondaires  et  tertiaires  de  la  syphilis. 

Mais ,  même  lorsqu’il  paraît  de  bonne  heure,  l’épididyme  syphi¬ 
litique  rte  sé  montre  qii’avcc  les  formes-  graves  ou  tardives  des 
aèbidèrtts  secondaires,  avec  des  syphilides  papuleuses  sèches  ou 
humides ,  pustuleuses  ,  squameuses.  Dans  Un  Cas ,  il  existait  avec 
un  rupia  (obs.  11),  dans  un  autre  cas  avec  une  syphilide  tubercu¬ 
leuse  (obs;  16).  Deux  fois  il  y  avait  en  même  temps  orchite  syphi- 
li'liqué et  bn'e  fois  une  périostose.  Dans  les  observations  13  et  14, 
de  toutes  les  manifestations  qu’avaiént  présentées  lës  matades,Té- 
pididyme  syphilitique  était  la  seule  qui  restât.  '  1 

Darée  et  terniinaison.  —  Abandonnée  à  elle-même,  la  tumeur 
affecte1  une1  durée  indéterminée  :  c’est  du- moins  ce  que  l’on  peut 
présumer  en1  voyant  des  malades  la1  présenter  des' années  après  le 
début  dé  la  syphilis /quand  on  sait  qu’elle  se  développe  ordinai¬ 
rement  trois  mois  et  demi  après  le  chancre. 

La  seule  terminaison  que  j’aie  observée  est  la  résolution,  et  tou- 
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Jours  sous  l’influence  cl’ün  traitement  spécifique.  Neuf  observations, 
où  les  malades  ont  été  suivis  jusqu’au  bout,  m’ont  donné  deux 
mois  comme  moyenne  du  temps  nécessaire  à  la  disparition  de  la 
tumeur  ;  mais  celle-ci  se  résout  quelquefois  beaucoup  plus  rapi¬ 
dement  :  un  mois  a  suffi  dans  les  observations  10  et  11,  et  quinze 
jours  dans  la  14e. 

Quand  la  tuméfaction  ne  se  borne  pas  à  la  tète  de  l’épididyme  , 
mais  s’étend  au  corps  de  l’organe.,  c’est  dans  cette  dernière  partie 
que  se  fait  d’abord  la  résolution..  Si  la  tumeur  est  appliquée  surlç 
testicule,  elle  s’en  isole.  «Ma  grosseur  se  détache,»  m’ont  dit  plu-, 
sieurs  malades  attentifs  à  ce  qui  se  passait  dans  leur  scrotum.  La 
queue  et  le  corps  de  l’épididyme  sont  depuis  longtemps  revenus  à 
l’état  normal,  que  l’on  sent  encore  un  noyau  induré  dans  la  tête. 

La  résolution  est  donc  la  règle  dans  l’épididyme  syphilitique  ; 
mais  peut-être  observerait-on  exceptionnellement  la  suppuration. 
Ce  qui  me  fait  énoncer  cette  réserve  ,  c’est  l’observation  14,  où  la 
tumeur  avait  déjà  contracté  adhérence  avec  la  peau,  lorsque  l’in¬ 
tervention  de  I’iodure  de  potassium,  changeant  la  face  des  choses, 
amena  une  résolution,  si  prompte. 

Anatomie  pathologique.  —  J’ai  peu  de  chose  à  dire  5  ce  sujet , 
n’ayant  pas  éu  l’occasion  d’étudier  la  structure  de  la  tumeur.  Je 
veiix  seulement  faire  observer  que  la  perméabilité  du  Conduit  de 
l’épididÿnae,'  prouvée  par  la  présence  des  spermatozoïdes  dans  le 
sperme  d’un  malade  portant  une  tuméfaction  de  Chaque  côte,  in¬ 
dique  que,  primitivement  au  moins,  la  lésion  siège  en  dehors  de 
ce  conduit,  dans  le  tissu  cellulaire  interstitiel  et  sur  la  tunique  fi¬ 
breuse  de  l’organe. 

Dans  la  plupart  des  cas,  la  lésion  syphilitique  de  l’épididymë  ëst 
certainement  formée,  comme  celle  du  testicule,  par  des  productions 
fi bro- plastiqués,  qui  se  condensent  en  tissu  fibreux.  Cependant 
ITamillon  a  signalé  des  dépôts  jaunâtres  d’apparence  lübercuIeUsë 
dans  le  corps  du  testicule  et  dans  la  tête  de  l’épididymè,  quand* 
l’àffeétiüh  Survient  à  là  période  avancée  de  là  syphilis  (I).  Ce  Sont 
là  les  deux  formes  indiquées  par  Virchow  dans  le  sarcocèlé  syphi¬ 
litique:  la  première,  où  il  y  a  prolifération  des  éléments  du  tissu 


(t)  Curling ,  loc,  cil.,  p.  359. 
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interstitiel  suivie  d’induration;  la  seconde,  orchite  gommeuse,  où 
les  éléments  du  tissu  conjonctif,  après  prolifération  et  augmenta¬ 
tion  de  volume,  subissent  la  métamorphose  graisseuse.  C’est  ce 
dernier  produit  qui  ressemble  au  tubercule  jaune  ;  mais  celui-ci  en 
diffère  par  la  présence  de  petits  tubercules  grisâtres,  miliaires, 
précédant  et  accompagnant  toujours  le  tubercule  vrai  du  testi¬ 
cule  (1). 

Diagnostic.  —  L’affection  syphilitique  de  l’épididyme  pourrait 
être  confondue  avec  l'inflammation  de  cet  organe,  suite  de  blen¬ 
norrhagie.  Je  ne  crois  pas  possible  la  confusion  avec  l’épididymite 
aiguë.  En  effet,  même  ne  tint-on  nul  compte  des  antécédents, 
l’épididyme  syphilitique  n’a  pas  de  celle-ci  l’invasion  brusque,  les 
souffrances  si  vives,  l’appareil  fébrile,  le  volume  relativement  bien 
plus  considérable,  les  connexions  avec  le  testicule  si  intimes  que 
celui-ci  est  à  moitié  caché  dans  la  tuméfaction  épididvmaire.  Il 
n’a  pas  non  plus  les  complications  fréquentes  de  vaginalile,  de 
funiculite,  d’œdème  inflammatoire  du  scrotum.  Mais  à  l’état  chro¬ 
nique,  l’épididymite  blennorrhagique,  survenue  chez  un  syphili¬ 
tique,  pourrait  être  prise  pour  une  manifestation  de  la  diathèse. 
Cependant  les  caractères  différentiels  ne  manquent  pas.  L’exis¬ 
tence  antérieure  d’un  écoulement,  qui  peut  persister  encore, 
mettra  d’abord  sur  la  voie.  Le  malade  accusera  le  souvenir  des 
symptômes  phlegmasiques  qui  marquèrent  l’état  aigu;  jamais  la 
tumeur  syphilitique  n’eût  éveillé,  en  se  développant,  une  réaction 
inflammatoire  pareille.  Abandonné  à  lui-même,  l’engorgement 
blennorrhagique  tend  à  disparaître,  le  syphilitique  reste  station¬ 
naire.  Le  premier,  après  avoir  envahi  tout  l’organe,  se  limite  dans 
la  queue  et  y  persiste  longtemps;  c’est  presque  toujours  exclusive¬ 
ment  dans  la  tête  que  se  développe  le  second.  Enfin  l’épididymite 
blennorrhagique  est  ordinairement  simple,  la  tuméfaction  syphili¬ 
tique  occupe  le  plus  souvent  les  deux  épididymes.  En  résumé,  une 
tumeur  indolente,  de  petit  volume,  dure,  à  surface  inégale  et 
bosselée,  occupant  la  tête  de  l’épididyme,  isolée  du  testicule,  coïn¬ 
cidant  avec  des  accidents  secondaires  tardifs  ou  tertiaires  de  sy¬ 
philis,  serait  par  moi  rapportée  à  cette  dernière  maladie  malgré  la 


(I)  Virchow ,  loc.  cit.,  p.  73. 
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présence  d’une  blennorrhagie,  surtout  si  celle-ci  était  à  ce  moment 
à  la  période  d’acuité. 

Les  autres  épididymites  dues  aux  efforts,  aux  contusions,  aux 
corps  étrangers  introduits  dans  l’urèthre,  ont  une  étiologie  aisée  à 
reconnaitre,  des  symptômes  d’une  assez  grande  acuité,  une  marche 
en  général  rapide ,  une  résolution  complète;  on  les  distinguera 
donc  facilement  del’épididyme  syphilitique. 

L’affection  tuberculeuse  de  l'épididyme,  coïncidant  avec  une  sy¬ 
philis,  pourrait,  au  début,  être  confondue  avec  la  lésion  que  j’é¬ 
tudie.  En  effet,  môme  siège  de  prédilection,  la  tête  de  l’organe,  et, 
au  commencement,  même  tumeur  indolente,  dure  et  bosselée;  mais, 
dans  l’affection  tuberculeuse,  ces  bosselures  bientôt  s’accroissent  et 
proéminent,  en  même  temps  qu’elles  deviennent  molles  et  doulou¬ 
reuses.  La  peau  qui  les  recouvre  contracte  avec  elles  des  adhé¬ 
rences,  s’ulcère  et  livre  passage  à  une  matière  molle  et  caséeuse, 
mélangée  de  pus.  Le  canal  déférent  est  souvent  alors  monoliforme 
par  suite  du  dépôt  de  tubercule  dans  son  intérieur,  dépôt  qui  se 
fait  aussi  dans  les  vésicules  séminales  et  la  prostate.  Cette  marche 
aboutissant  fatalement  à  la  suppuration,  ces  complications  de  voi¬ 
sinage,  que  je  n’ai  pas  observées  dans  les  cas  d’épididyme  syphili¬ 
tique,  n’établissent-elles  pas  une  distinction  radicale  entre  cette 
affection  et  la  tuberculisation?  Sans  compter  l’influence  du  traite¬ 
ment,  nulle  (et  môme  nuisible  s’il  est  mercuriel)  dans  ce  dernier 
cas,  d’une  efficacité  constante  dans  le  premier. 

Bien  que  considérés  dernièrement  comme  affection  de  l’épidi- 
dyme  (1),  les  sarcocèles  encéphaloïdes  et  kystiques  me  paraissent 
avoir  trop  peu  d’analogie  avec  l’engorgement  syphilitique  de  cet 
organe  pour  qu’il  me  semble  nécessaire  d’établir  entre  ces  tumeurs 
un  diagnostic  différentiel.  Quant  aux  kystes  de  l’épididyme,  ce  ne 
serait  pas  avec  les  grands  que  la  confusion  pourrait  se  faire;  cette 
bosselure  de  forme  arrondie ,  dans  laquelle  on  peut  sentir  de  la 
fluctuation  et  reconnaître  de  la  transparence,  se  distinguera  tou¬ 
jours  d’une  tumeur  solide  dure  et  bosselée;  mais  avec  les  petits 
kystes  l’erreur  serait  possible.  En  effet,  gros  quelquefois  comme 
un  pois,  leur  siège  de  prédilection  est  la  face  convexe  et  l’extré¬ 
mité  libre  de  la  tête  de  l’épididyme,  otï  il  n’est  pas  rare  d’en  trou- 


(1)  Robin,  Archives  gén.  de  méd mai  1856. 
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ver  deux  ou  trois  disséminés /  donnant  par  le  toucher  la  sensation 
d’un  corps  dur  (1).  II  y  a  bien  là  quelque  rapport  avec  les  carac¬ 
tères  de  Fépididyme  syphilitique;  mais,  pour  éclairer  le  diagnostic, 
on  a  d’abord  les  symptômes  antérieurs  et  concomitants  de  syphilis. 
Puis,  pour  peu  que  des’  petits  kystès Soient  développés  à  un  cer¬ 
tain  point,  on  éprouve  en  les  touchant  une  sensation  de  rénitence 
élastique,  bien  differente  dé 'la  résistance  d’une  tumeur  dure  et 
solide.  Ces  deux  ou  trois  kystes  disséminés  sur  la  tête  de  l’épidi¬ 
dyme. ne  rappelleront  que  de  loin  les  bosselures  multipliées  de  la 
tumeur  syphilitique.  Ils  se  développent  toujours  sur  la  face  con¬ 
vexe  de  Fépididyme,  et  l’engorgement  syphilitique  envahit  toute 
là  tété  de  l’organe.  Enfin  M:  Gosselin  a  remarqué  que1  ces  kystes  ne 
sont  communs  qu’au  delà  de  40  ans ,  et  l’âge  moyen  de  mes  seize 
malades  est  de  27  ans. 

On  distinguera  toujours  facilement  les  tumeurs  gommeuses  du 
scrotum  d'avec  l’épididyme  syphilitique.  La  méprise  serait  cepen¬ 
dant  possible  si  là  gomme  était  située  dans  le  voisinagé  de  i’épidi- 
dyme,  et  à  plus  forte  raison  si ,  comme  l’a  observé  M.  Rodet,  elle 
coiffait  cet  organe.  Mais  l’erreur  ne  serait  pas  alors  préjudiciiible 
aU  malade.  1 

Le  testicule  syphilitique  ’peüt  coïncider  avec  Yépïdidymë’sÿ- 
piitliiiqüë ,  Üxt  bfeîiéxistèrsëùL  * 

Dans  le  premier  cas ,  un  sillon  bien  aedusé 'sépare  les  deux  tu¬ 
meurs;  au-dessous,  avec  Ses  plaques  cartilagineuses  et  ses  noyaux 
indurés,  onreconnaît  le  testicule  qui  ne  s’éloigne  pas  beaucoup  de 
sa' forme  normale;  au-dèssus  ,  on  sent  la  tuméfaction  oblongue  et 
bosselée  de  répididyme.  DduS  le  second  cas,  on  ne  trouvé  pas 
Fépididyme;  on  hé  rencontre  qu’une  tumeur  uniforme.  Mais  il  ne 
viendra  pas  à  l’idée  que  cette  tumeur  puisse  être  l’épididyme 
syphilitique,  car  son  volume  est  trop  considérable,  et  l’on  ne  sent 
pas  au-dèssouS  d’èllë  le  testiculè,  toujours  rèconuaîssablé  quand  la 
lésion  syphilitique  est  bornée  à  Fépididyme.  1 

Cette  intégrité'  dè  Fépididyme  avec  uh  testicule  Syphilitique 
n’ést  pas  chose  rare.  Quelque  considérables,  quelque  anciennes  que 
soient  les  lésions  testiculaires,  Fépididyme  peut  être  parfaitement 
saift;  N’est-ce  pas  une  ndhiëtle  pretive  gué  l’affection  syphilitique 


(I)  Gosselin,  Archives  gén.  de inétl,,  1818. 
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de  l’épididyme ,  quand  elle  existe,  n’èst  point  üne  simple  exten¬ 
sion  de  celle  du  testicule  ,  mais  qu’elle  constitue  un  accident  dis¬ 
tinct,  pouvant  se  développer  indépendamment  de  toute  lésion  de 
la  glande  séminale? 

Si  jusqu’à  présent  elle  n’a  pas  attiré  l’attention,  cela  tient  cer¬ 
tainement  à  son  indolence  habituelle  et  à' son  ’peil  de  volume.  Ne- 
Voit-on  pas  souvent  le  testicule  syphilitique  lui-même  ne  pas  nous 
être  signalé’ par  les  malades?  A  plus  forte  raison,  l’épididyme  sy¬ 
philitique  pourrait  passer  inaperçu  dans  un  examen  un  peu  trop 
superficiel  (obs.  13). 

Pronostic.  —  A  ce  point  de  vue,  l’épididyme'  syphilitique  doit 
être  considéré  comme  accident  local  et  comme  manifestation  de 
l’état  général. 

La  lésion  de  l’épididyme  ne  m’a  pas  paru  grave,  .le  l’ai  toujours 
vue  se  lerniiner  par  résolution,  et  les  fonctions  de  l’organe  n’ont 
pas  été  troublées.  Cependant  la  résolution  ne  s’en  fait  point  sponta¬ 
nément,  et  peut-être  que  ia  tumeur,  comprimant  les  circonvolutions 
de  l’épididvmé,  pourrait  en  amener  l’oblitération  et  l’atrophie, 
comme  oh  le  voit  pour  les  conduits  séminifères  dans  l’affection  du 
testicule. 

L’épididymé  syphilitique  a  presque  toujours  coîhcidé  avèc  des 
symptômes  indiquant  une  infection  profonde  de  l’économie.  Dans 
plusieurs  observations,  la  fréquence  et  le  peu  d’éloignement  des 
récidives  indiquaient  l’intensité  de  l’affection.  On  peut  donc  conclure 
que,  puisque  cette  lésion  coïncidé  avec  des  formes  graves  dé  la 
syphilis,  éllè  aussi  constitué  un  symptôme  analogue,  qu’elle  est 
l’expression  d’une  vérole  forte,  et  que  sa  présence  doit  faire  porter 
sur  la  maladie  un  pronostic  sérieux.  Je  me  hôte  d’ajouter  que  dans 
tous  les  cas  où  les  malades  ont  été  suivis,  j’ai  toujours  vu  les  acci¬ 
dents  céder  à  la  médication,  et  la  maladie  n’arriver  jamais  a  la  ca¬ 
chexie  syphilitique. 

Traitement.—  Si  les  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré  pour 
démontrer  l’existence  d’unë  lésion  syphilitique  bornée  à  l’épidi¬ 
dyme  n’avaient  pour  résultat  que' d’ajouter  un  nouveau  signe  à  la 
symptomatologie  déjà  si  riche  de  la  syphilis,  je  ne  serais  pas  entré 
dans  d’aussi  lohgs  développements.  Mais,  ce  point  acquis,  le  irai- 
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temcnt  antisyphilitique  réclame  ses  droits  sur  un  certain  nombre 
de  tumeurs  que  jusqu’à  présent  on  regardait  comme  simplement 
inflammatoires  ou  même  comme  tuberculeuses.  Ce  sont  surtout  ces 
dernières  qui  pourront  bénéficier  de  mes  recherches. 

Une  tuméfaction  de  l’épididyme  d’un  petit  volume,  chez  un 
jeune  homme  sans  blennorrhagie  récente,  ne  fait-elle  pas  penser 
immédiatement  à  une  tuberculisation?  Eftt-il  des  antécédents  sy¬ 
philitiques,  on  n’est  pas  conduit  à  s’en  occuper,  puisque  l’épidi¬ 
dyme  est,  de  par  les  maîtres,  supposé  à  l’abri  des  atteintes  de  la 
vérole.  On  porte  un  fâcheux  pronostic;  et,  qui  pis  est,  on  croit  faire 
sagement  en  refusant  au  malade  le  traitement  mercuriel,  qui  est 
parfois  indispensable. 

C’est  en  mettant  le  praticien  en  garde  contre  ces  méprises , 
que  mon  travail  pourra  lui  être  de  quelque  utilité. 

L’épididyme  syphilitique  étant,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  le 
symptôme  d’une  vérole  forte,  il  faut  soumettre  le  malade  à  une 
médication  en  rapport  avec  la  gravité  de  son  affection.  Mais, 
comme  la  lésion  épididymaire  existe  rarement  seule,  ce  sont,  le  plus 
souvent,  les  symptômes  concomitants  qui  commandent  le  traite¬ 
ment.  Ainsi,  selon  qu’ils  appartiennent  à  la  période  secondaire  ou 
à  la  période  tertiaire,  on  a  employé,  dans  les  observations  que  j’ai 
rapportées,  tantôt  le  mercure,  tantôt  l’iodure  de  potassium.  Dans 
quelques  cas,  les  accidents  étant  sur  la  limite  des  deux  périodes, 
le  traitement  a  été  mixte,  c’est-à-dire  que  commencé  par  le  proto- 
iodure  hydrargyrique,  il  a  été  terminé  par  l’iodure  de  potassium. 
La  durée  du  traitement  nécessaire  pour  obtenir  la  disparition  de  la 
tumeur  a  varié  depuis  quinze  jours  jusqu’à  neuf  mois.  Je  trouve 
les  minimum  aussi  bien  dans  la  médication  hydrargyrique  que 
dans  l’iodurée.  Cependant  la  résolution  la  plus  rapide,  en  quinze 
jours,  a  été  obtenue  par  Piodure.  J’ai  aussi  observé  qu’elle  était 
plus  complète  avec  ce  dernier  agent,  que  lorsque  le  mercure  avait 
été  seul  employé. 

Si  l’épididyme  syphilitique  est  la  seule  manifestation  de  la  dia¬ 
thèse,  je  pense  qu’il  vaut  mieux  avoir  recours  à  la  médication  qui 
réussit  si  bien  dans  le  sarcocèle  syphilitique,  l’emploi  simultané 
des  deux  spécifiques  :  le  proto-iodure  hydrargyrique  matin  et  soir, 
et  dans  la  journée,  une  dose  d’iodure  de  potassium  en  solution. 

Quant  au  traitement  local,  il  ne  me  parait  pas  nécessaire.  Les 
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pommades  mercurielle  ou  iodurée,  dont  on  a  fait  usage  quelquefois, 
n’ont  pas  amené  une  résolution  plus  rapide  que  dans  les  cas  oû  l’on 
s’en  est  abstenu.  L’état  subinflammaloirc  de  la  tumeur,  noté  dans 
quelques-unes  de  mes  observations,  n’a  réclamé  ni  émollients  ni 
antiphlogistiques.  Le  repos  et  le  traitement  général  le  faisaient 
promptement  disparaître. 
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REVUE  VÉTÉRINAIRE  DE  1862 
Par  M.  Camille  LEBLANC,  médecin-vétérinaire. 

De  la  contagion  du  sang  de  rate  par  virus  volatil.  —  Contagion  de  la  morve  chro¬ 
nique,  de  sa  curabilité  ;  traitement  strychno-arsenical;  guérison  spontanée.  — 
Variole  chevaline.  —  Opinions  diverses  sur  la  consanguinité.  —  Névrose  du 
bœuf  peu  connue  jusqu’à  ce  jour.  —  Inoculation  préservatrice  du  typhus  des 
bêtes  bovines.  —  Du  gottre  chez  les  animaux  domestiques.  —  Typhus  de  la 
moelle  épinière  du  cheval.  —  Néphrite  typhoïde  observée  snr  les  solipèdes.  — 
Pourpre  hémorrhagique  du  bœuf.  —  Oblitération  artérielle  déterminant  une 
claudication  intermittente.  —  Paralysie  intermittente  causée  par  une  obstruc¬ 
tion  incomplète  du  sinus  caverneux. 

Dans  le  cours  de  celle  année,  une  question  très-difficile  à  résoudre 
s’est  agitée  entre  deux  de  nos  confrères;  il  s’agit  de  la  contagion  du 
sang  de  rate  par  virus  voIaLil.  Le  premier,  M.  Garreau,  président  de  la 
Société  de  médecine  vétérinaire  d’Eure- et- Loir,  croit  à  la  transmission 
de  cette  redoutable  affection  au  moyen  de  l’air  ambiant  en  dehors  de 
toute  inoculation  et  de  tout  contact;  il  pense  que  le  sang  de  rate  est 
une  affection  charbonneuse,  que  le  mot  est  synonyme  de  charbon  et  de 
fièvre  charbonneuse;  que  l’alimentation  trop  abondante  et  la  nature 
des  aliments,  pourvu  qu’ils  soient  de  bonne  qualité,  sont  sans  influence 
sur  le  développement  de  l’épidémie  ;  par  suite,  que  l’introduction  des 
prairies  artificielles  dans  la  culture  ne  peut  expliquer  l’accroissement 
de  la  mortalité.  Pour  lui ,  le  sang  de  rate  est  une  maladie  contagieuse 
qui  renferme  en  elle  tous  les  modes  de  transmission,  c’est-à-dire  qui 
peut  se  transmettre  aussi  bien  par  le  voisinage  d’animaux  malades  que 
par  le  contact  médiat  ou  immédiat  ;  il  admet  que  l’action  du  virus  est 
d’autant  plus  grande  que  la  maladie,  sous  la  forme  enzoolique  ou  épi¬ 
zootique;  sévit  sur  un  plus  grand  nombre  d’animaux. 

Il  réclame  enfin  ,  pour  être  conséquent  avec  ses  convictions ,  l’inter¬ 
nement  des  troupeaux  atteints  de  sang  de  rate. 
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Ce  n’est  pas  sans  preuve  qu’il  avance  une  opinion  aussi  nette.  Un 
cultivateur,  M.  L......  chez  lequel  jamais  on  n’avait  observé  le  sang  de 

rate,  envoie  son  troupeau  chez  son  gendre,  qui  avait  éprouvé  de  grandes 
perles  à  la  suite  d’une  épidémie  ;  le  troupeau  infeclé  va  prendre  la  place 
du  troupeau  sain.  Dès  l’arrivée  des  moulons  du  sieur  L . dans  la  ber¬ 

gerie  du  gendre,  la  maladie  se  déclare  et  persiste  même  après  son  re¬ 
tour  dans  la  ferme,  où  jusqu'alors  le  fléau  n’avait  pas  sévi  ;  bien  plus, 

des  vaches,  des  chevaux,  meurent  du  charbon,  et  ftl.  L . ,  ainsi  que 

des  domestiques  de  la  fermeront  atteints  de  la  pustule  maligne. 

Notre  confrère  donne  ensuite  le  résultat  des  expériences  faites  par 
une  commission  nommée  par  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  com¬ 
merce,  commission  formée  de  médecins ,  de  vétérinaires  et  d’agricul¬ 
teurs.  il  relate  que,  dans  une  ferme  où  jamais  n’avait  régné  le  sang  de 
rate  à  la  suüe  d’introduction  d’animaux  choisis  exprès  dans  des  trou¬ 
peaux  infectés,  il  y  a  eu  perte  de  80  bêtes  ovines ,  et  cependant,  dans  ce 
cas,  il  n’y  avait  pas  eu  contact  entre  les  animaux  d’expérience  et  le 
troupeau  de  la  ferme;  seulement  les  animaux  le  composant  avaient 
parqué  dans  des  claies  dont  une  partie  avait  servi  à  une  bergerie  où 
étaient  placés  des  animaux  inoculés;  ils  avaient  en  outre  été  conduits 
dans  une  grange  dépendant  de.  la  ferme  choisie  ;  pour,  les  expériences  ; 
enfin,  ils  avaient  passé;  presque  entièrement  la  saison  du  paccage  dans 
une  pièce  de  terre  longeant  la  bergerie  contenant  les  agneaux  inoculés, 
pièce  dans  laquelle,  deux  ans  auparavant,  avaient  été  enfouis  des  mou¬ 
tons  morts  du  sang  de  rate.  Il  faut  ajouter  que  les  cadavres  avaient  été 
pour  la  plupart  déterrés  par  les  chiens.  Dans  une  ferme  choisie  par  la 
commission  pour  renouveler  les  expériences,  trois  animaux  appartenant 
au  troupeau  du  fermier  et  n’ayant  aucun  contact  avec  les  moutons  d’ex¬ 
périences  périrent  tous  trois,  d’après  M.  Garreau,  du  sang  de  rate,  tan- 
disque  d’autres  membres  de  la  commission  ont  émis  des  doutes  sur  la 
nature  de  la  maladie  à  laquelle  avaient  succombé  deux  d’entre  eux;  un 
quatrième,  en  contact  avec  un  lot  qui  avait  perdu  14  moulons  sur  35 
depuis  son  arrivée  à  la  ferme,  était  mort,  et  l’autopsie  fit  découvrir  les 
lésions  du  sang  de  rate. 

Tels  sont  quelques-uns  des  faits  sur  lesquels  s’appuie  le  premier  de 
nos  confrères  pour  croire  à  la  contagion  du  sang  de  rate  par  virus  vo¬ 
latil.  Sdri  adversaire,  M.  Moisant,  ne  diffère  vraiment  que  sur  ce  point, 
mais  il  en  diffère  complètement.  Comme  réponse  aux  arguments  de  son 
collègue,  il  commence  par  regarder  les  premières  observations  comme 
un  cas  tout  à  fait  exceptionnel,  et  lui  oppose  d’autres  faits  admis  par 
M.  Garreau,  desquels  il  résulterait  qu’un  marchand  de  moutons,  qui 
fait  un  grand  commerce  et  achète  à  bas  prix  des  troupeaux  .infectés ,  ne 
subit  que  peu  de  pertes  et  voit,  par  le  seul  fait  du  changement  de  pays , 
l’épidémie  S’arrêter  dans  ses  bergeries  après  a  voir.. fait  quelques,  vic¬ 
times.  La  contagion  par  virus  volatil  serait  donc  nulle  dans  ce  cas,  et 
même  lé  contact  d’animaùx  provenant  d’un  pays  ravagé  par  l’épidémie 
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n’aurait  pas  amené  parmi  les  autres  animaux  de  l’espèce  ovine  un  seul 
fait  de  contagion,  malgré  l’absence  de  précautions  et  le  contact  d’ani¬ 
maux  sains  avec  d’autres  animaux  malades. 

M.  Moisant  nie  que  le  troupeau  cité  dans  la  2e  observation  ait  joui 
d’une  immunité  aussi  complète  que  l’affirme  son  honorable  contradic¬ 
teur  et  ancien  ami  ;  il  ajoute  que  les  expériences  ont  été  faites  en  1857 
à  la  ferme  précitée,  et  que  ce  n’est  qu’à  partir  de  juillet  1859  que,  dans 
la  ferme. voisine,  50  moulons  et  non  80  périssent  du  sang  de  rate;  qu’en 
septembre  1857,  une  génisse  appartenant  à  la  même  ferme  était  morte 
du  charbon  ,  quoique  ayant  été  tenue  très-éloignée  du  lieu  des  expé¬ 
riences  alors  en, plein  cours.  .  ... 

Quant  aux  expériences  faites  par  la  commission  à  la  seconde  ferme, 
tout  en  avouant  que  le  sang  de  rate  était  inconnu  et  que  deux  moulons 
ont  succombé  en  présentant  des  lésions  caractéristiques,  il  ne  peut  pas 
admettre  sur  une  aussi  faible  preuve  la  contagion  par  virus  voiatil,  il 
ne  peut  l’admettre  alors  que  cette  croyance  a  pour  conséquence  d’ap¬ 
porter.  des  mesures  restrictives  funestes  au  commerce.  Son  opinion 
s’affermit  encore  lorsqu’il  réfléchit  aux  nombreuses  voies  ouvertes  à  la 
contagion  par  l’attouchement  des  débris  cadavériques,  par  les  piqûres 
d|insecleset  la  négligence  que  l’on  met  à  enfouir  les  animaux  morts;  il 
rappelle  que,  dans,  les  fermes  où  règne  cette  affection, charbonneuse, 
tous  les  autres  animaux vaches,  chevaux,  porcs,  volatiles,  sont  en 
contact  fréquent  avec  les  bêles,  ovines,  et  que  cependant  on;voil  fré¬ 
quemment  l’étable, eqvahie,  par, le, charbon,  tandis  que  l’écurie  est  in¬ 
demne. 

La  lumière  a-t-elle  jailli  de  la  discussion?  Nous  avouons  que  les 
arguments  scientifiques,  sans  compter  ceux  plus  personnels  qu’on  doit 
faire,  n’ont  ri, en  d’assez, nets  pour  former  la  conviction;  d’un  lecteur 
impartial.  C’est  à  de  nouvelles  expériences  faites  par  des  savants  dés¬ 
intéressés  dans  la  discussion  qu’on  doit  avoir  recours  pour  résoudre 
la  question  de  la  contagion  du  sang  de  raie  par  virus  volatil  du  mouton 
au  mouton.,  Pour  les  autres  espèces  domestiques  et  pour  l’homme ,  il 
parait  prouvé  que  le  contact  immédiat  et  l’inoculation  sont  nécessaires 
fort, heureusement  popr  déterminer  ,1e  charbon  ou  l’apparition  de  la 
pustule, maligne.. Un  vétérinaire,  exerçant  dans  l.e  midi  de.  la  France, 
nie  même,  la  contagion  du  sang  de  raLe  par  inoculation;  nous  pen¬ 
sons  que  cette  question  est  résolue  aujourd’hui  aussi  bien  que  celle  de 
savoir  si,  celle  maladie  est  de  nature  charbonneuse.  Dans;  les  deux  cas 
l’affirmation  parait  hors  de  doute,  et  si  dans  certains  pays  l’épidémie  a 
perdu  en  partie,  de  ses  propriétés  contagieuses,  ce  n’est,  point  un  motif 
suffisant  pour  mettre  en  doule  .une  opinion  basée  sur  des  faits  nom¬ 
breux  et  sur , des  expériences  bien  faites.  .  • 

La  discussion  sur  la  .morve ,  qui ,  dans  l’année  I86t,ia  élé d’occasion 
de, nombreux  discours ,  a  son  retentissement  dans  l’année  suivante.  La 
publication  des  discours  prononcés  à  l’Académie  a  provoqué  de  la  part 
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de  membres  des  corps  enseignant  de  Lyon  ou  de  Toulouse  quelques 
proteslalions,  dont  nous  allons  rendre  compte. 

Dans  le  journal  publié  par  l’école  de  Lyon,  M.  Sainl-Cyr  a  publié 
deux  mémoires  que  doit  suivre  un  troisième  en  cours  de  publication; 
il  commence  par  combattre  ,  ainsi  que  je  l’avais  fait  dans  la  Revue  vé¬ 
térinaire  de  1861,  publiée  en  janvier  1863,  la  doctrine  de  M.  Bouillaud 
sur  la  spécificité  des  causes  susceptibles  d’engendrer  les  affections  spé¬ 
cifiques.  L’auteur  s’appuie  sur  les  idées  de  M.  Trousseau  à  l’égard  du 
typhus  de  l'homme;  cet  éminent  professeur  admet  que  cette  maladie 
s’est  développée  sous  l’influence  de  l’eucombrement  et  que  le  germe 
morbide,  né  spontanément  dans  des  conditions  venues  du  monde  ex¬ 
térieur,  s’est  transmis  par  contagion  à  des  distances  considérables. 
N’en  est-il  pas  de  même  pour  la  morve,  et  ne  pouvons-nous  opposer 
autorité  à  autorité? 

La  question  sur  laquelle  insisleavec  opiniâtreté  le  chef  de  service  de 
Lyon  est  celle  de  la  contagion  de  la  morve  chronique  ;  après  avoir  fait 
l’historique  des  opinions  qu’ont  pu  avoir  les  divers  auteurs ,  il  reven¬ 
dique  pour  l’école  de  Lyon  la  gloire  d’avoir  toujours  cru  à  là  contagion 
des  diverses  formes  de  morve,  et  pour  Gohier  l’honneur  d’avoir  prouvé 
par  des  expériences  celte  grande  vérité,  que  niaient  alors  presque  tous 
les  vétérinaires  égarés  par  l’École  d’Alfort.  Dans  un  second  mémoire  se 
trouve  une  discussion,  un  peu  inutile  au  point  où  en  est  la  question, 
sur  la  différence  que  M.  Boulcy  fait  encore  entre  les  propriétés  conta¬ 
gieuses  de  la  morve  aiguë  et  celles  de  la  morve  chronique  ;  comme  je 
l’ai  déjà  dit,  c’est  un  moyen  tacite  d’avouer  qu’on  doit  toujours  regarder 
la  morve  chronique  comme  aussi  dangereuse  pratiquement  que  la 
forme  aiguë.  Admettre  qu’il  préexiste  constamment  un  levain  qui  d’un 
instant  à  l’autre  peut  faire  explosion  et  transformer  sans  aucun  signe 
extérieur  une  maladie  non  virulente  ,  admettre  cela  parait  aujourd’hui 
impossible. 

On  peut,  en  déterminant  une  fièvre  traumatique  chez  un  cheval  at¬ 
teint  de  morve  chronique,  provoquer  des  symptômes  de  morve  aiguë; 
est-ce  à  dire  que  le  virus  n’existait  pas  avant  et  que  la  contagion  n’é¬ 
tait  pas  possible  ?  Nullement  ;  voyez  la  syphilis,  tout  homme  atteint  de 
syphilis  constitutionnelle  peut  ne  présenter  que  des  symptômes  très- 
obscurs  et,  sous  l’influence  des  eaux  thermales,  voir  son  corps  se  cou¬ 
vrir  de  signes  extérieurs  non  douteux.  Il  en  est  de  même  chez  le  Cheval 
morveux,  et  nier  la  contagion  delà  morve  chronique  alors  qu’on  admet 
que  par  l’effet  d’une  cause  quelconque  on  peut  voir  apparaître  de  nou¬ 
veau  une  forme  aiguë  me  parait  difficile  pour  ne  pasdire  plus.  M.  Saint- 
Gyr  pense  qu’un  animal  atteint  de  la  morve  chronique  n’est  pas  suscep¬ 
tible  de  contracter  la  morve  aiguë;  il  rapporte  deux  expériences  qui 
sont  en  faveur  de  son  opinion.  Deux  chevaux  présentant  depuis  long¬ 
temps  les  symptômes  non  douteux  de  la  forme  chronique  ont  été  ino¬ 
culés  avec  du  pus  provenant  d’ânes  atteints  de  la  morve  aiguë.  Chez 
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aucun  d'eux  il  n’y  a  eu  d’exacerbation  de  la  maladie  déjà  préexistante, 
et,  à  l’autopsie,  on  n’a  constaté  que  les  lésions  de  la  forme  chronique. 
Ces  faits  viennent  encore  battre  en  brèche  la  doclrine  du  virus  aigu  à 
l’état  latent  et  prouver  que  non-seulement  la  morve  chronique  doit 
être  tenue  pour  contagieuse  au  point  de  vue  de  la  loi,  mais  qu’elle  l’est 
aussi  véritablement.  Dans  un  troisième  mémoire ,  en  cours  de  publica¬ 
tion,  l’auteur  doit  rapporter  des  faits  de  communication  de  forme  chro¬ 
nique  et  prouver  scientifiquement  ce  qu’on  admet  aujourd’hui  de  con¬ 
fiance. 

I\I.  Gourdon,  chef  de  service  à  l’école  de  Toulouse,  proteste,  de  son 
côté, dans  le  journal  des  vétérinaires  du  Midi,  contre  la  doctrine  de 
l’incurabilité;  il  nie  la  nécessité  des  autopsies  constatant  sans  cesse  les 
mêmes  lésions,  et  il  pense  qu’il  faut  diriger  l’attention  des  expérimen¬ 
tateurs  sur  les  divers  moyens  de  guérison  ;  le  premier  soin  serait  d’é¬ 
tudier  les  circonstances  favorables  dans  lesquelles  une  issue  favorable 
de  la  maladie  peut  êlre  espérée.  M.  Gourdon  reproche  à  l’abattage  de  ne 
pas  permettre  de  voir  quelle  sera  la  terminaison  du  mal,  et  il  émet  un 
doute  sur  la  mortalité  qui  peut  être  causée  par  celte  affection.  J’avoue 
ici  que  si  M.  Gourdon  n’était  pas  contagionniste  il  serait  logique;  mais 
en  admettant  la  contagion  on  ne  peut  que  désirer  la  destruction  d’ani¬ 
maux  dangereux  pour  l’homme  et  pour  les  autres  solipèdes. 

Quant  à  savoir  si  c’est  l’amélioration  des  soins  hygiéniques  ou  l’abat¬ 
tage  qui  a  déterminé  la  diminution  qu’on  observe  partout  dans  le  nom¬ 
bre  des  chevaux  morveux  ,  il  est  à  croire  que  la  première  cause  doit 
être  encore  plus  puissamment  invoquée  que  la  seconde,  et  en  cela  il 
faut  être  conséquent  avec  l’éliologie  sur  laquelle  nous  sommes  tous 
d’accord.  La  morve  naît  spontanément  et  par  des  causes  connues.  Dé¬ 
truisez  ou  diminuez  leur  nombre,  et  la  maladie  doit  cesser  ou  décroître; 
c’est  en  effet  ce  qui  est  arrivé;  la  croyance  en  la  contagion  a  aussi  fait 
prendre  des  précautions  auxquelles  doit  revenir  une  bonne  part  de 
l’amélioration  obteuue  dans  l’armée. 

La  morve  se  guérit;  de  nouveaux  fails  dus  à  M.  Martin,  vétérinaire 
à  Brienne,  viennent  prouver  que  le  traitement  slrychno-arsenical  réus¬ 
sit  mieux  en  province  qu’à  Paris.  Comme  je  l’ai  dit  dans  une  précédente 
revue,  M.  Martin  emploie  la  noix  vomique  et  l’acide  arsénieux,  et  non 
pas  le  bi-arsénile  de  strychnine;  l’acide  arsénieux  est  donné  mélangé 
avec  l’eau  et  non  dans  les  aliments.  Dans  les  cinq  observations  que  pu¬ 
blie  M.  Martin,  il  s’agit  de  cinq  chevaux  atteints  de  morve  chronique  au 
début.  Ce  n’est  qu’à  celte  période  de  la  maladie  que  notre  collègue  croit 
à  l’efficacité  du  traitement;  il  ne  s’abuse  pas  sur  les  chances  de  guéri¬ 
son  que  présentent  des  animaux  atteints  depuis  longtemps  de  la  morve, 
et,  dans  ce  cas,  prescrit  l’abattage.  Il  proteste  contre  la  morve  ébauchée 
de  M.  Guérin,  et  avance  que  les  chevaux  présentant  les  signes  extérieurs 
indiqués  parcel  honorable  académicien,  comme élanl  ceux  de  la  morve 
ébauchée,  n’ont  jamais  guéri  et  ont  tous  été  sacrifiés  après  avoir  subi 
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un  traitement  inutile;  il  proteste  aussi  contre  la  phrase  de  M.  Bouley  : 
«En  fait  de  morve,  quand  on  est  guérisseur,  on  me  devient  suspect 
d’illusion.»  En  fait  de  mcrve,  il  ne  traite  que  les  chevaux  bien  dûment 
Convaincus  et  atteints  de  celte  funeste  maladie,  et  il  ne  les  croit  guéris 
que  lorsque  tout  signe  extérieur  a  disparu  et  qu’un  temps  assez  long 
s’est  écoulé  sans  récidive. 

La  morve  guérit-elle  spontanément?  Sans  doute;  déjà  M.  Leblanc 
était  venu  l’affirmer.  Un  de  nos  confrères,  exerçant  alors  dans  lë  dépar- 
tement  de  l’Ardèche,  rapporte  que  deux  chevaux  atteints  de  morve  chro¬ 
nique,  abandonnés  pendant  trois  mois  dans  une  forêt  exposée  au  midi, 
ont  été  guéris,  du  moins  extérieurement,  et  qu’aucune  récidive  n’est 
survenue  à  sa  connaissance.  Ce  fait  a  déjà  des  analogues,  et  je  crois 
qu’une  bonne  nourriture  jointe  au  repos  peut  produire  au  début,  de  la 
maladie  des  résultats  aussi  heureux  qu’un  traitement  arsenical  ou 
autre.  Combien  de  fois  ai-je  vu,  sous  l’influence  de  ces  deux  agents,  les 
symptômes  de  la  morve  s’amender,  puis  disparaître.  Était-ce  une  gué¬ 
rison  radicale  ?  Le  doute  est  permis,  et  l’autopsie  seule  eût  pu  le  dis- 
sjper.  Sous  ce  rapport,  je  pense  ainsi  que  M.  Bouley  :  tout  guérisseur 
est  suspect  tout  au  moins  d’illusion  ;  et  combien  de  charlatans  ont  pré¬ 
conisé  des  remèdes  que  l'expérience  a  condamnés  sans  appel  ! 

Lors  de  la  discussion  soulevée  au  sein  de  l’Académie  de  médecine 
par  le  rapport  de  M.  Bousquet  sur  un  travail  de  M.  Lafosse,  diverses 
opinions  ont  été  soutenues  par  les  orateurs.  La  première  admet  que  Les 
eaux  aux  jambes,  sous  une  forme  particulière  et  au  début,  peuvent 
transmettre  le  cowpox  à  la  vache  et  la  Vaccine  à  l’homme  ;.la  deuxième^ 
acceptant  sans  conteste  les  faits  de  Jenner  et  ceux  de  divers  expérimen¬ 
tateurs,  accorderait  non-seulement  aux  eaux  aux  jambes,  mais  encore 
â  d’autres  affections  de  la  peau,  ia  propriété  de  produire  soit  le  cow- 
pox,  soit  la  vaccine  ;  enfin  une  Iroisième,  opposée  aux  deux  premières, 
veut  que  le  cheval  soit  atteint  d’une  variole  particulière  dont  le  virus, 
transporté  sur  d’autres  animaux,  détermine  l'apparition  de  la  variole 
bénigne  propre  à  chaque  espèce. 

Les  nombreuses  expériences  tentées  dans  ces  dernières  années  tendent 
â  prouver  que  la  première  dè  ces  opinions  manque  de  bases.  On  doit 
admetire  que  les  expérimentateurs  qui  ont  cru  avoir  réussi  à  produire 
le  cowpox  au  moyen  du  liquide  des  eaux  aux  jambes  ont  inoculé  une 
maladie  autre  que  celle  à  l’existence  dè  laquelle  ils  croyaient.  Le  fait 
de  Toulouse  est  venu  confirmer  celte  appréciation  ;  au  début,  on  a  cru 
avoir  affaire  â  celte  affection,  et  ce  n’est  qu’après  un  examen  plus  sé¬ 
rieux  et  grâce  au  concours  de  savants  habitués  à  voir  de  prés  les  diverses 
majadies  qui  siègent  dans  lê  paturon  du  cheval ,  qu’on  a  été  certain 
qu’on  avait  sous  les  yeux  une  affection  pustuleuse.  Ce  serait  donc  bien 
là  varioie  chevaline  qui,  transportée  sué  la  vache,  aurait  produit  le  cow¬ 
pox,  et,  plus  tard ,  le  liquide  pris  sur  la  vache,  inoculé  à  des  enfants, 
aurait  déterminé  une  éruption  vaccinale  bien  nette.  On  ne  peut  admet* 


IiÉVIlE  CRITIQUE.  739 

ire ,  même  en  présence  des  faits  de  Sacco,  que  le  javart  cutané  puisse 
produire  le  vaccin  ;  il  y  a  donc,  jusqu’à  preuve  nouvelle,  grande  pré¬ 
somption  en  faveur  de  l'existence  de  la  variole  chevaline.  JLes  causes 
d’erreur  sont  trop  nombreuses  alors  que  des  personnes  étrangères  à  la 
vétérinaire  inoculent  des  affections  qui  leur  sont  inconnues;  il  y  a  en¬ 
core  danger  de  se  tromper  sur  la  nature  des  éruptions  qu’on  obtient  par 
les  inoculations,  j'ai  essayé,  et  beaucoup  l’ont  fait  avant  moi,  d’inocu¬ 
ler  le  liquide  des  eaux  aux  jambes  à  des  vaches,  afin  d’obtenir  des  pus¬ 
tules  de  cowpox;  je  n’ai  rien  obtenu.  Une  seule  fois,  après  avoir  Fait 
enduire  pendant  quinze  jours  le  pis  d’une  vache  avec  le  liquide  suin¬ 
tant  du  paturon  d’un  cheval  atteint  d’eaux  aux  jambes  chroniques,  j’ai 
vu  se  développer  sur  la  mamelle  une  éruption  semblable  au  cowpox; 
mais  la  rapidité  de  son  évolution,  le  peu  de  largeur  des  pustules,  m’ont 
bien  prouvé  qu’on  avait  affaire  à  un  faux  cowpox.  Les  inoculations 
tentées  n’ont  rien  produit  chez  l’enfant.  Depuis  cette  époque,  tout 
récemment  de  nouveaux  faits,  recueillis  à  Alfort,  sont  venus  éclairer  la 
question.  Je  m’abstiens  d’en  parler,  puisqu’ils  n’ont  pas  encore  été  pu¬ 
bliés  in  extenso;  ils  viendront  démontrer  que  la  seule  opinion  admis¬ 
sible  est  celle  qui  croit  à  la  variole  chevaline,  et  expliqueront  la  possi¬ 
bilité  des  erreurs  commises  sur  la  nature  de  la  maladie  du  cheval 
capable  de  transmettre  le  cowpox  à  la  vache,  Mais  je  pense  qu’on  ne 
doit  pas  nier  pour  cela  la  spontanéité  de  la  variole  chez  la  vache,  tout 
en  acceptant  que ,  dans  quelques  cas,  le  cheval  ait  transmis  le  cowpox 
aux  bêles  bovines;  un  fait  à  peu  près  certain,  c’est  que  !a  variole  ovine, 
inoculée  aux  autres  animaux  domestiques,  ne  donne  lieu  à  aucune 
éruption  pustuleuse.  De  nombreux  essais  ont  déjà  été  faits  infructueu¬ 
sement  pour  contrôler  les  expériences  de  Sacco  ;  de  nouvelles  tentatives 
vont  être  faites,  mais  il  est  permis  de  douter  de  leur  efficacité.  Dans  la 
prochaine  revue,  je  compte  pouvoir  en  rendre  compte,  en  même  temps 
qu'annoncer  la  solution  du  problème  si  longtemps  cherché,  à  savoir, 
quelle  est  la  maladie  du  cheval,  décrite  par  Jenner,  qui  peut  fournir 
sûrement  un  vaccin  nouveau  après  avoir  été  inoculé  à  la  vache. 

La  consanguinité  et  ses  funestes  effets  ont  depuis  quelque  temps  le 
privilège  de  fixer  l’attention  des  savants.  Un  de  nos  collègues  qui  s’oc¬ 
cupe  spécialement  de  zootechnie,  M.  Sanson,  a  publié  divers  travaux 
sur  celte  question  ;  contrairement  à  l’opinion  de  M.  Boudin,  il  pense 
qu’en  ce  qui  concerne  au  moins  les  animaux  domestiques,  les  inconvé¬ 
nients  attribués  à  la  consanguinité  n’ont  aftcun  fondement  dans  l'ob¬ 
servation.  A  l’appui  de  sa  croyance,  il  cite  divers  exemples  d’animaux 
doués  de  qualités  hors  ligne,  soit  comme  coureurs,  soit  comme  repro¬ 
ducteurs,  eL  qui  cependant  étaient  issus  d’animaux  consanguins.  Quant 
à  la  perle  de  la  vertu  prolifique  chez  les  porcs  appartenant  à  des  races 
anglaises  trop  perfectionnées,  il  l’attribue  au  manque  de  vitalité  et  à 
un  état  pathologique  caractérisé  par  la  faculté  d’engraisser  trop  aisé¬ 
ment  ;  il  prétend  que  les  accouplements  consanguins,  élevant  l’hérédité 
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à  sa  plus  haute  puissance  ,  produisent  chez  les  produits  des  défauls.qui 
ne  sont  qu’à  i’ëiat  de  tendance  chez  les  parents.  II  faut  donc  diriger  ces 
unions  avec  compétence  et  en  employant  dés  aiiimaux  exempts  de  vices 
héréditaires.  Toute  la  question  est  là  ;  mais  nous  ajouterons  :  ce  qui  éàt 
possible  pour  les  animaux  l’esl-il  pour  l’homme  à  l’état  civilisé  P  Mb  San- 
son  nié  que  certains  faits  de  dégénérescence  observés  dans  des  races 
■  mélisses,  à  la  Suite  d’accouplements  cohsangnins,  soient  dus  à  ceux-ci  ; 
il  les  met  sur  le  compte  de  l’atlavisme  de  la  race  la  plus  ancienne,  qui, 
dans  ce  cas,  prédomine  et  reparaît  par  la  fauté  d’une: cause  occasion¬ 
nelle,  l’union  consanguine; 

M.  Gourdon,  chef  de  service  à  Toulouse,  par  conséquent  ancien  col¬ 
lègue  du  précédentauleur ,  ne  partage -nullement  son  opinion  sur  l’i- 
nécuilé  des  accouplements  consanguins  ;  il  refuse: d’admettre  une  assi¬ 
milation  entre  l’homme  et  les  animaux,  assimilation  qui  manque 
d’exactitude  ;  les  exemples  qu’on  a  cités-  comme  prouvant  non-seule¬ 
ment  le  peu  de  dangers,  niais  encore  les  avantages  des  unions  consan¬ 
guines  tombent  à  faux’;:  oriià<réiissiT'ddns  ces  divers  càs;:à  produire  des 
-ahcirnali'es  telles  que  chevaux*  doués  d’une  grande  vitesse  ;  porcs  ayant 
-titre  grande  aptitude  à Tengraissémënt,:  moulons  couverts'  d’une  laine 
soyeuse ,  bœufs  présentant  une  grànde  précocité  avec  une  pi’édonit- 
nancè  du  système  musculah’e  ;  mais  on  n’a  obtenu  que:  de  vrais  mons¬ 
tres  formés  en  deliors  des  lois  de  l’hygiène.  On  a  détruit  chez  eux les 
formes  naturelles,  diminué  la  durée  de  la  vie  en  accélérant  la  crois¬ 
sance;  diminué  la  fécondité,  favorisé  le  développement  des  affec¬ 
tions  cachectiques.  Est-ce  bien  la  consanguinité  qui  peut  perfectionner 
-seulfe'  les  races  domestiques  P  non.  L’alimentation,  la  stabulation  perma¬ 
nente,  fentfatnemenh  peuvent  agir  de. même,  et  elle  n’est  recherchée 
que  comme  donnant  une'certilude  plus  .grande  de:  l’existence  de  cer¬ 
taines  aptitudes.  1 Si  dans  quelques  circonstances  celle  méthode  est  utile 
.pour  fixer  les  caractères  d’une  race  nouvelle,  on  doit  se  garder  d’en 
•  faire  urt  système  général  de  reproduction.  On  serait  alors  exposé  à  voir 
les  races  dépérir  él  dégénérer;  celte  opinion  est  celle  de  Newcaslle ,  de 
Lafont-Poulàlli,  de  Mathieu  de  Dombasle  et  de  bien  d’autres  agricul- 
-  leurs»  ' 

«  En  résumé,  dit  M.  Gourdon ,  la  consanguinité  n’est  nullement, 
comme  ou  l’a  avancé  par  une  interprétation  fausse;  de  ce  qui  se  passe 
chez  les  animaux  domestiques,  une  pratique  favorable  en  elle-même  et 
tout  au  moins  sans  danger.  Loin  de  là  ,  elle  est  pour  toutes  les  espèces 
une  cause  d’abâlardissement  et  de  déchéance.  Il  est  ulile  quelquefois 
d’y  recourir  comme  à  un  mal  nécessaire  qu’on  subit  en  vue  d’un  intérêt 
supérieur.  Mais  cela  n’allénüe  en  rien  ces  inconvénients  propres  aux¬ 
quels  on  remédie  en  faisant  cesser  ces  unions  aussitôt  que  ne  s’en  fait 
plus  sentir  la  nécessité  absolues» 

M.  Baudouin  a  pu  observer  les  effets  de  la  consanguinité  sur  un 
troupeau  de  300  brebis  mérinos  introduites  dans  le  département  de  la 
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Côte-d’Or,  où. ce  troupeau  s’est  constamment  reproduit  par  lui-même  ; 
seule.njenl.ou  a  eu  soin  de.  choisir,  dès  la  naissance  *  les  mâles  les  plus 
forts,  et  ré.liminalion  continuant,  jusqu’à.deux  mois,  on.  ne  gardait  que 
2  . ou,3;  béliers  sur  50  mâles  ;  on  n’a  observé  que  quelques  cas  de  mono- 
chirdje  ou  de  cr  y  R  to  rçl  i  id  i  e ,  environ  6  pour  100,  et  les.  formes  exté¬ 
rieures,  se  sont  améliorées, .L.’auleur  .pense  que  lorsque  les  unions  con¬ 
sanguines  s’opèrent  entre  reproducteurs  de. choix,  les  .dangers, .attribués 
â  la.c;onsang,ui.nité;Spnl  nulS4  ; 

_  Tels  sont  les  dpçurnenls,  npuyeaux  fournis  par  les  vétérinaires  sur 
cette  question  qui  divise  le, monde  scientifique  ;  leur  peu  d’accord  n’est, 
pas  fait  pour  trancher  la  question  dans  un  sens  ou  dans  un  autre. 

Une  névrose  du.  bœuf, .  Inconnue  jusqu’à  .ce  jour,  a  été  observée  par 
M.  Dupont,  vé.térinaïre.du  département  à  Bordeaux.  Celle  affection,  qui 
débute  dès  l’enfance,,  ne.  devient  mortelle  que  de  4  à  .0  ans  ;  elle  n’a  fait 
deSiVictimes  que  parmi,  les  animaux  bislournés  et  a  jusqu’à  ce  jour 
épargné  les  yaches  et  ies  taureaux:, on  désigne,  en  partie.  Uan.imal  qui  en 
est.  atteint  sous  je.  noni  fie  poupereu  ouile-v.eau  qui.  telle;  eu  effet  les 
jeunes, animaux  fie3  à  .8, mois ,  chez.lesquels.la.  névrose  est  ài’élat  la- 
tenl,.fpnl  un  mouygment  des  ièyres  analogues  à. ceux  d’un.veau  qui  va 
.saisir.  le  pis;  celte  simulation, est  suivie. d’une  contraction  particu¬ 
lière  des  muscles  de,  la  face, eide  l’encolure,  assez  fugitive  et.  qui  fait 
légèrement;  gqimacer  le  jeune  animal.,  De  8  à  15  mois,  on  remarque  que 
de  temps  à  autre  le  veau ,  après-avoir  poussé  un  mugissement  plaintif, 
donne  deux, ou  li  ois  coups  de  leleen  avant,  chgnotle  ,  éleve  le  museau, 
allonge  » ï’ençolure,  et  contracte  doucement  les  lèvres; .  qui  sont  agitées 
ainsi  que  les  paupières  d’un  frémissement  fibrillaire;  la  langue  frappe 
sur,  je  palais-;  se,  -mon ire  un , peu  au  dehors,  puis  on  voit  se  reproduire 
une.çpnyulsi.p.ii  des  muscles  de  l’encolure  et  de  la,  face  assez  violente  à 
cette  période  de  fia  vie  pour  ébranler  rapidement  tout  le. corps.,  De 
15  mois  â;3  ans,el,demi,rien  de  saillant  ne  se  produit. en  dehors  d’une 
impressionnabililé  nerveuse,  et  d’une,  préoccupation  étrange  dévelop¬ 
pées  chez  le  bœuf  au  ppint.de  frapper  tout  le  monde. 

La  maladie  se  termine,  de  4  ans  et  demi  à  5  ans,  par,  la. mort  del’a- 
nimal.  Avaplçette  terminaison  fatale,  le  bœuf. présente,  tous  les  carac¬ 
tères  de  l'idiotisme;  les  crises  augmentent  d’intensité,  les  . yeux  sont 
effarés,  la  physionomie  anxieuse  ;  on  voit ,  l’appétit  devenir  irrégulier 
ei  la  rumination  plus  rare,;  lebœuf  maigrit;  plus,  lard,  ou  observe  des 
convulsions  cloniques  des  muscles  de  la  tête,  la  dilatation. des  pupilles, 
l’ondulation  des  globes  oculaires  et  enfin, l’expulsion  involontaire  des 
excrèmenls  et  fies  urines.,  ...... 

L’équilibre  est  rompu  et  le  bœuf  tombe,  mais  sans  perdre  connais¬ 
sance:  c’est,  plutôt  par., épuisement.que  par  arrêt  momentané  de  la  vie. 
Ce  dernier  symptôme  précède, de  peu, la  mort. 

A, l’autopsie,  on, ne  trouve  quelquefois  aucune  lésion;  dans  un  cas  on 
a, rencontré  une  décoloration  des  membranes  du  cerveau  et  une  pâleur 
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prononcée  de  la  couche  grise;  la  masse  cérébrale,  comparée  avec  celle 
de  deux  animaux  sains  du  mêmeâgeel  du  même  poids,  pesait  8  grammes 
5  centigrammes  de  moins;  il  «'existait  entre  les  cerveaux  des  deux 
bœufs  sains  qu’une  différence  de  7  à  8  centigrammes.  Dans  Un  autre 
cas  on  a  constaté  bne  décoloration  dé  la  substance  tiérébràlè  avec  ra«* 
mollissemenl  de  la  couche  grise  et  diminution  de  saillie  dans  les  cir¬ 
convolutions  des  couclies  du  cerveau. 

M.  Dupont  fait  remarquer  les  différences  qui  existent  entré  Cette  né" 
vrose ,  et  ,  d’une  part ,  l’Immobilité  chez  le  cheval ,  d’autre  part ,  l'épi¬ 
lepsie  chez  le  bœuf;  elle  n’est  nullement  comparable  aux  divers  tics 
qu’on  observe  chez  les  animaux  et  qui  u’Ortt  jamais  d’itiflüérioe  sur  la 
vie.  Il  compare  cette  affection  à  ce  qu’ort  appelle  en  pathologie  humaine 
la  -manie  tranquille;  en  effet  on  remarque  une  analogie  marquée  entré 
les  symptômes  déorils  chez  le  bœuf  et  ceux  quedonne  (leorgei  ;  l'ânlmal 
rentre  en  lul-méme  avant  de  se  livrer  à  ces  mouvements  SaccadéS;  Une 
fois  la  crise  passée,  il  reste  affaissé,  et,  sous  l’influence  de  la  voix  nü  des 
corrections,  il  revient  à  lui-même-,  à  mesure  que  la  maladie  progresse, 
on  voit  les  actes  de  manie  augmenter  et  provoquer  l'amaigrissement, 
la  déraison  et  la  stupeur!  cites  les  hommes  affectés  de  manie  tranquille, 
on  constate  que  les  actes  de  folie  sont  d’âbord  intermitlërits  ;  sous  l’in* 
fluence  d’une  occupation,  les  malades  retrouvent  leur  raison  ;  cette  af¬ 
fection,  sujette  à  récidive,  se  termine  par  l'idiotisme,  Enfin  le  poids  du 
cerveau  est  diminué,  ainsi  qu’oh  1-8  observé  dans  la  névrose  du  bœuf. 

Le  mémoire  de  M,  DUpont  présente  Une  bonne  description  d’une  af¬ 
fection  mal  connue,  et  en  outre  est  intéressant  au  point  de  vue  dé  la  pa- 
thologie  comparée. 

Les  tentatives  d’inoculation  des  maladies  virulentes  continuent  à 
défrayer  la  presse  vélérinàire  étrangère.  Nous  trouvons  dans  le  recueil 
un  mémoire  du  conseiller  d’Élat  Jessen,  professeur  à  l’école  vétérinaire 
de  Dorpat,  mémoire  rendant  dompté  des  inoculations  du  typhus  faites 
en  Russie  depuis  l’année  1853;  l’auteur  commence  par  établir  que  la 
peste  bovine  natl  spontanément  dans  les  Steppes  de  la  Russie  méridid» 
nale  fel  qu’elle  ne  se  développe  en  Europe  que  par  Contagion,  Il  résulte 
des  inoculations  tentées  que  le  liquide  Virulent ,  transporté  d’un  animal 
malade  sur  des  bœufs  sains,  provoque  Une  maladie  identique  et  tue  au- 
tant  d’animaux  que  pourrait  le  faire  la  contagion  ;  mais  que,  si  oh 
prend  sur  un  bœuf  inoculé  du  virus.  Il  perd  ünë  partie  de  ses  pro¬ 
priétés  loxiqnes  toüten  conservant  sa  faculté  préserva li‘lce;  on  constata 
que  dans  cerlaines  années  où  la  maladie  présentait  Uhe  maiighitê 
moindre,  l’inoculation  ne  faisait  naître  aucun  symptôme  bien  liet  In¬ 
diquant  qu’blleeûl  réussi  et  que  par  suilé  les  animaux  inoculés  pou¬ 
vaient  ne  pas  éire  préservés  ;  il  parait  certain  que  le  liquide  Virulent 
garde  pendant  des  années  sa  force  infecllatiseel  que  jusqu’à  la  douzième 
génération  il  conservé  la  propriété  de  garantir  les  animaux  ;  il  peut 
môme  arriver  qu’à  la  treizième  génération  il  en  fasse  développer  une 
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affection  assez  gï’ave  pour  déterminer  la  mort  de  la  majorité  des  bœufs 
inoculés.  Au  bout  de  plusieurs  années,  la  vertu  préservatrice  persiste; 
car  il  résulte  des  expériences  faites  à  Charkow  et  à  Goregorils,  que  du 
bétail  inoculé  ici  en  1853, 54  et  55  à  Bafabaï  et  à  Guidirim,  a  été  mis 
én  contact  avec  des  animaux  infectés  et  soumis  à  toutes  les  épreuves 
imaginables  sans  qtVUKe  seule  tête  de  cé  bétail  ait  présenté  les  symptô¬ 
mes  du  typhus. 

EU  résumé,  ori  peut  croire  à  l’utilité  des  inoculations  dans  ce  qui  re¬ 
garde  ia  pesté  bovirtè  ;  d’abord  on  produit  Une  maladie  identique,  et; 
en  prenant  un  liquida  virulent  qui  a  déjà  passé  par  plusienrs  généra» 
MénSj'Oll'  obtient  Une  maladie  bénigne  dans  l’immense  majorité  des  cas, 
et  ne  devant  pas  se  développer  après  huit  jours.  Enfin  les  animaux 
inoculés  sont  préservés  pendant  plusieurs  années.  Tous  ces  caractères 
manquent  lors:de  l’inoculation  de  la  péripneumonie  épizootique,  et  la 
vérité  sut' celte  question  est  obscurcie,  ainsi  que  le  dit  M.  Jessen  ,  par 
tin  chaOs  de  soi-disant  expériences  qui  présentent  une  confusion  près» 
que  inextricable. 

M.  Réy,  professeur  de  clinique  à  l’école  de  Lyon,  a  donné  lecture  à 
là  Société  de  médecine  de  Lyon  ,  dans  laséance  du  10  novembre  1862, 
d’iin  mémoire  sur  le  goitre  ;  il  conteste  la  fréquence  de  cette  affection 
chez  lès  sblipèdes  et  en  particulier  chez  lé  mulet;  il  fait  remarquer 
que  lès  animaux  de  celteespèce,  qu’on  renconlre  dans  l’Isère,  sont  ori» 
ginâlrès  du  Poitou,  et  qUe  l’examen  fait  par  lui  et  d’autres  vétérinaires 
de  ce  département  n’a  fait  reconnaître  que  très-excepliônnellemenl  un 
engot'géWent  des  glandes1  thyroïdes  ;  il  avoue  que  cette  affection:  est 
Irès-commune  chez  les  chiens,  particulièrement  chez  ceux  qui  habi¬ 
tent  les1  grandes  villes!  et  que  par  suite  l’influence  des  eaux  chargées  de 
sels  riiagiiëàiéns  ne  petit  être  admise  conime  cause  du  goitre,  Dans  le 
Soudan  i  otf  bêles  et  gens  boivent  de  Venu  du  fleuve  Blanc,  saturée  de 
Sels  magnésiens,  on  n’à  jamais  observé  le  goitre,  pas  plUstehez  les  liotur 
mes  que  chez  les  animaux.  Dans  la  Meurlhe;  dans  l’Aisne ,  où  l’espèce 
humaine  présente  de  nombreux  cas  dê  cette  affection;  les  animaux  en 
Soiit  à  peu  pt'ès  exétfipts  ;  ii  en  est  de  même  en  Suisse. 

J’ai  déjà  Cnifélèiui  les  lecteurs  des  Archives  de  là  maladie  connue  soüs 
le  uditî  de  stomate  dphihéuse,  et' des  cas  de  contagion  de  ces  affections 
du  bœuf  à  d’àùlres  animaux  ;  elle  peut  aussi  se  transmettre  à  l’espèce 
lîumàihe;  lbrs  de  l’épizootie  de  1764,  en  Moravie,  Sagas  rapporte  que 
toutes  les  religieuses  d’un  couvent  furent  atteintes  de  stomatite  npb» 
tlietité  ptiiir  avoir' bb  dti  lait  provenant  de  Vaches  malades;  des  faits 
aiiàlOgues  fllfètil  Observés  en  1826  en  Bohême,  en  1834  à  Berlin  et:  à 
Sltlligàfd.  M.  GUillêfnol)  vétérinaire  à  Huvelahgé  (Belgique) ,  publie 
deux  hôtivèilés  observations  établissent  la  transmission  de  la  stomatite 
tVpiitlieilse  des  bêlés  bovines  à  l’iionimie.  Une  petite  fille  de  2  ans  et 
demîéi  Utie  Séi-Vànle  âgée  de  27  ans  avaieht  toutes  deux  des  apluhes 
"dàiis  Vimél’Iëüi‘dë  la  bouche,  là  seconde  domestique  eut  les  mains  coq» 
verles  d’aphthes. 
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L’aufeur  préconise  l’usage  du  chlorate  de  potasse  contre  la  stomatite 
et  l’emploi  de  l’égypLiac  dans  le  cas  de  plaies  situées  entre  les  on- 
glons. 

MM.  Bagge  et  Stokflelh  ont  décrit,  sous  le  titre  de  typhus  de  la  moelle 
épinière,  une  affection  épizootique  qui  sévit  en  Danemark.  Cette  ma¬ 
ladie  contagieuse,  déjà  décrite  par  Yiborg,  au  commencement  du  siècle, 
peut  être  aiguë  ou  chronique;  dans  le  premier  cas,  elle  se  termine  en 
quelques  heures  par  la  mort,  précédée  de  la  paraplégie  ;si  elle  est  chro¬ 
nique,  elle  se  traduit  par  une  grande  faiblesse  du  train  postérieur  avec 
asthénie. 

Comme  lésions,  on  rencontre,  outre  un  engorgement  général  du 
système  nerveux,  un  ramollissement  de  la  moelle  avec  hydropisie  des 
enveloppes. 

M.  Zundel,  vétérinaire  à  Mulhouse,  a  observé  une  épidémie  de  né¬ 
phrite  typhoïde  du  cheval  ;  cette  affection,  déjà  décrite  en  Allemagne, 
est  caractérisée  par  une  grande  faiblesse  des  reins  et  par  l’émission 
d’une  urine  brunâtre  exhalant  une  odeur  de  lessive  ;  le  liquide,  à  réac¬ 
tion  acide,  dépose.des  flocons  albumineux  ;  il  y  a  altération  du  sang 
consistant  en  une  diminution  des  globules  et  un  excès  de  sérum.  A  l’au¬ 
topsie,  on  trouve  le  foie  coloré  fortement  en  brun-chocolat;  les  reins 
sont  mous  et  se  déchirent  facilement,  leur  couleur  est  foncée  surtout 
dans  la  portion  corticale.  Cette  affection,  qu’on  désigne  de  l’autre  côté 
du  Rhin  sous  le  nom  dé  fourbure  urinaire  noire,  a  de  l’analogie  avec  la 
maladie  de  Bright. 

Nous  trouvons  dans  le  journal  des  vétérinaires  du  Midi  une  observa¬ 
tion  de  pourpre  hémorrhagique  chez  le  bœuf,  due  à  M.  Coulom,  vété¬ 
rinaire  à  Layrac  ;  un  épanchement  sanguin  s’était  déclaré  chez  un  bœuf 
sur  trois  parties  du  corps ,  savoir  :  au  milieu  de  la  région  costale 
gauche,  au  flanc  droit  et  à  la  pointe  de  l’épaule  droite  ;  le  sang  s’écou¬ 
lait  à  travers  la  peau ,  et  l’infiltration  sous-cutanée  avait  gagné  l’é¬ 
paule,  le  bras  et  l’avant-bras.  Il  y  avait  des  épistaxis,  et  les  déjections 
étaient  mêlées  de  sang  coagulé  et  noirâtre. 

Quatre  jours  après  l’apparition  des  premiers  symptômes,  des  caillots 
abondants  furent  rejetés  par  le  rectum;  la  sclérotique  droite  appa¬ 
rut  couverte  d’une  large  ecchymose  qui  s’arrêtait  à  la  cornée  ;  puis  les 
urines  devinrent  sanguinolentes  et  il  s’écoula ^  après  la  miction,  du 
sang  pur.  Le  perchlorure  de  fer,  donné  à  la  dose  de  3  grammes  par 
jour,  triompha  de  celte  affection. 

De  nombreux  essais  ont  été  tentés  afin  de  s’assurer  de  la  vertu  cura¬ 
tive  de  l’onguent  égypliac  dans  le  cas  de  plaies  articulaires  ;  il  résulte 
des  observations  publiées  par  divers  auteurs  et  par  moi ,  que  ce  médi¬ 
cament  n’a  pas  l’efficacité  qu’on  avait  été  porté  à  lui  attribuer  ;  si  les 
succès  sont  nombreux  lorsqu’il  s’agit  de  plaies  pénétrantes  dans  les  sy¬ 
noviales  tendineuses ,  il  n’en  est  plus  de  même  dans  le  cas  de  plaies  ar¬ 
ticulaires  ;  la  réussite  n’est  guère  plus  fréquente  en  se  servant  de  l’on- 
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giienl  égypliac  que  par  les  moyens  anciens,  tels  que  l’emploi  de  l’eau 
de  Rabel  et  du  perchlorure  de  fer. 

On  observe  chez  les  animaux  des  claudications  intermittentes  dues  à 
une  oblitération  des  artères  des  membres  ;  deux  faits  très-remarquables 
ont  été  publiés  dans  le  courant  de  celle  année:  le  premier  a  été  re¬ 
cueilli  à  l’Ëcole  d’Alforl;  il  s’agit  d’un  cheval  qu’on  avaiL  abattu  pour 
mettre  le  feu  dans  la  couronne;  et,  l’opération  faite  (elle  avait  duré 
une  heure  vingt  minutes),  le  cheval  ne  put  s’appuyer  sur  le  membre 
antérieur  droit;  on  constata  une  diminution  de  température  très-ma¬ 
nifeste  de  ce  membre;  malgré  le  traitement  mis  en  usage,  on  vit  appa¬ 
raître  une  gangrène  spontanée  depuis  le  genou  jusqu’au  sabot.  Le 
cheval  fut  tué  par  effusion  de  sang  et  on  constata  une  oblitération  com¬ 
plète  de  l’artère  humérale  droite  et  de  ses  divisions  ;  on  peut  supposer 
que  cette  lésion  avait  pour  origine  une  gêne  apportée  à  la  circulation 
par  une  tumeur  osseuse  située  autour  de  la  deuxième  côte  droite.  Il  est 
évident  que  la  boiterie  existait  â  l’état  intermittent,  avant  l’application 
du  feu,  et  qu’on  avait  négligé  de  s’en  assurer  en  faisant  exercer  le  che¬ 
val  ;  on  avait  cru  qu’elle  était  due  uniquement  à  l’existence  de  formes 
naissantes. 

G’eslà  M.  Georges  fils,  vétérinaire  à  Sainle-Ménehould,  qu’on  doit 
une  2e  observation  d’oblitération  des  troncs  brachiaux  chez  le  cheval, 
ayant  déterminé  une  boiterie  inlermillenle,  puis  la  mort. 

On  trouve  encore  dans  le  recueil  un  fait  de  paralysie  intermittente 
des  deux  membres  antérieurs  ;  il  a  été  observé  sur  un  jeune  cheval  qui 
présentait  tous  les  signes  de  la  santé,  mais  qui,  après  une  course  de 
quelques  minutes,  ne  pouvait  se  soutenir  sur  ses  membres  antérieurs  et 
tombait  la  tête  la  première.  L’animal  étant  mort  d’une  pneumonie, 
M.  Goubaux  en  fit  l’autopsie  avec  soin  et  reconnut  que  la  dure-mère 
présentait  une  coloraLion  noire  à  la  partie  inférieure  du  cerveau  et  que 
le  sinus  caverneux  était  rempli  par  un  caillot  sanguin  de  formation 
récente  ;  ce  caillot  entourait  l’artère  carotide  externe  et  l’anastomose 
transversale  des  deux  artères  du  même  nom  ;  il  avait  pour  base  une 
masse  fibrineuse  dense,  élastique,  blanc  jaunâtre,  qui  certainement 
était  de  formation  ancienne.  Sa  surface  inférieure  était  creusée  d’une 
rainure  permettant  le  passage  du  sang  et  adhérait  à  la  face  interne  du 
sinus  par  deux  points  différents;  par  son  extrémité  antérieure  il  tou¬ 
chait  la  glande  pituitaire.  Telle  était  la  seule  lésion  appréciable  ;  on 
dut  penser  que,  lors  de  l’exercice,  la  circulation  étant  activée ,  le  sang 
ne  trouvant  pas  une  issue  assez  large  par  suite  de  l’obstacle  opposé  par 
ee  caillot,  engorgeait  les  vaisseaux  du  cerveau  et  qu’il  se  produisait  une 
congestion  cérébrale  momentanée.  La  paralysie  intermittente  ne  peut 
s’expliquer  que  de  cette  manière;  dès  que  par  le  décubilus,  suivi  du 
ralentissement  de  la  circulation,  l’équilibre  se  rétablissait  entre  les 
vaisseaux  afférents  au  cerveau  et  les  efférents,  la  congestion  cessait.  On 
peut  admettre  aussi,  avec  MM.  Saucerole  et  Serra,  que  le  fluide  sanguin 
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s'arrêtant  plus  spécialement  dans  les  lobes  postérieurs  du  Cerveau  (  dé¬ 
laient  surtout  les  membres  antérieurs  qui  devaient  être  atteints  par  la 
paralysie.  ~ 
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iln  Principe  de  la  fièvre  typhoïde  considéré  comme  un 

ferment;  pàr  F.  pIeücourt,  docteur  en  rtiédecine,  ancien  interné  des 
hôpitaux  de  Paris,  ëLc:  —  Les  'nouvelles  recherches  sur  les' organismes 
inférieurs,  en  démontrant  chez  l’homme  la  présence  des  végétaux  mi- 
crOScppiques  S'implantant  à  la  surface  du  corpS,  ont  fait  entrer  l’étude 
des' maladies  cutanées  dans  une  voie  nouvelle.  Tout  fait  présager  què 
ces  éludes  non-seulement  se  compléteront  ,  se  préciseront  davantage  , 
mais  que  le  l'iché  fiiott  ex'pioré  par  les  habiles  micrographes  modernes 
s’étend  bien  au  delà  de  Ce  qu’bri  a  observé  jusqu’ici  ;  l’avenir  nous  ré¬ 
serve  probablement  de  grandes  découvertes  dans  cette  direction. 

ëi  lù‘  mddécîne,  téprésentée  surtout  en  France  par  le  professeur  Ro- 
biii,  .Y  commencé  le  mouvement,  les  autres  branches  des1  sciences  natu¬ 
relles  ttiit  fait  de.  leur  ctUé  d’heureuses  recherches  dont  la  médecine 
profitera  à  son  tour  ;  ainsi  l’artllqUë  et  toujours  nouvelle  question  des 
générations  spontanées  a  donné  lieu  à  de  nouvelles  éludés,  desquelles  il 
’résUllè  msnlfestefnènt  tj  lie  les  fermentations  sont  produites  parle  déve¬ 
loppement  dë  rtiucédiiièes  qui  servent  d’intermédiaire  entré  l’air  et' les 
mdtiéi'ës  fePmentesfciblës. 

I\I.  PaSlctir  a  avancé  tout  récemment  ce  fait  remarquable ,  que  des 
liquidés  tels  que  iesang  et  le  lait,  mis  en  contact  avec,  un  air  parfaite¬ 
ment  purifié,  'rt’ënl  pas  subi  l’altération  qu’ils  éprouvent  â  l’air  libre. 

Lorsqu’on  es  Pu  fie  fois  Saisi  pal’  C6S  Idées,  lés  analogues  Se  présentent 
en  foulé,  et  ces  récentes  recherches  tn’bnt  paru  confirmer  la  ihéorieqne 
je  m’étais'  farte  depuis  longtemps  de  la  fièvre  typlfoïde,  et  qui  me  di¬ 
rigé  dans  le  lraitetneitl. 

Jè*  considère  le  principe  de  la  fièvre  typhoïde  comme  UH  ferment  de 
la  naülre  de  celui  qu’on  observe  sur  le  vinaigre,  lè  vin,  la  bière.  Ce  fer¬ 
ment,  qui  est  probablement  une  mucédinée,  comme  celui  du  viii  ;  s’im¬ 
plante  sût  certaines  portions  dei  iniesÜnS  ,  les  plaques  d'e  Peÿer,  les 
follicules  de  Brüllner,  et  ÿ  végète  en  produisant  les  désordres  que  l’on 
confiait. 

Mais,  dé  même  que  ta  peliièule  qui  existe  Si  la  surface  du  vin  agit 
Stifi  toute  la  masse  qdl  est  àii-dessoiiS,  e'i,  par  l’absdrpiton  de  l’oxygène 
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dont  elle  est  l’Inlërtiiédiâirè,  ÿ  déterminé  une  fermentation  ;■  de  même- 
la  mucédlrtée  intestinale  provoque  dâhs  la  massé  du  sang  une  fermen¬ 
tation  qui  est  la  fièvre  typhoïde. 

Ott  Sait  que,  selon  la  qualité  du  Virt ,  ie  Iiétt  Où  il  est  placé,  ié'déqré 
de  châlétir  qu’il  possède,  l’étal  de  ln  tempéraluré  ambiante,  lé  vase  dülls 
lequel  il  est  renfermé,  les  soins  qu’on  lui  donne,  etc.,  la  fëMïtenfatlOlî 
peut  être  alcoolique,  visqüeiisë;  acétique  oü  ammoniacale  (putride) )'  de 
même  et  par  les  mêmes  motifs  la  fermentation  typhoïde  peut  être  uiie 
affection  légère,  grave  ou  mortelle  :  elle  peut  fortifier  le  corps  à  la  suitéV 
le  laisser  dans  le  même  étal  ,  l'empêcher  de;  reprendre  jamais  sa  force 
première  OU  entraîner  la  décomposition  de  l’Organisme. 

La  forme  légère  ou  inléhSe  et  irrégulière  correspond  â  la  fermenta¬ 
tion  alcoolique.  Certaines  formes  représentent  parfaitement  les  'ferWeri* 
tatioiis  visqueuse  et  aCël iq île  ainsi  On  Connaît  la:  formé  muqUeusè,’ 
dans  laquelle  les  sécrétions  des  mUqtieüsèS,  la  dlarrhéë  Catâri'hàle,  la 
bronchite,  sont  dominantes.  C’est  la  fermentation  ViSqttéÜsé;  glaireuse 
Ou  muqUeuse  (Littré  et  Rbbiri ,  Dicl;  dé  Nÿstën),  d’où  résUllë  ifhë  Sub¬ 
stance  filante,  cOnime  dahs  ia  graisse  dés  vins.  Lë  ianniiï  manqué  dans 
les  vins  gras;  dâhs  la  fièvre  typhoïde;  le  sang  a  perdu  de  sâ  plasticité  , 
la  fibrine  h’a  plus  son  élasticité  normale,  et  tes  hémorrhagies  sont  par- 
fois  incôêreiblës. 

Dans  certaines  épidémies,  l’éiat  acide  prédominé  :  Pluileine  exhale 
une  odeitt’  aCide  trèâ-caraclérlsliqitê;  leS  Sécrétions  sont  géhéfàléirteHt 
acides',  notamment  celle  de  la  sàiive,  el  le  muguet  së  présente  alors 
comme  complication  fréquente. 

La  formé  irés-grrtve  correspond  à  la  fermentation  piitHdë  dit  vin; 
c’est  la  fermentation  ammoniacale,  urinaire,  que  les  anciens  avaient 
parfaitement  désignée  souS  le  ritittr  dé  fièvre  putride,  ét  dàiïs  laquelle  les 
malades  exhalent  uilè  odeur  de  souris,  ou  mieux  Uile  odètir  d'ürihé  (aifi“ 
moniacale).  En  effet,  chez  l’homme,  celte  forme  se  traduit  surtout  par 
la  formalloh  décomposés  ammoniacaux  qui,  dans  loule  la  ilatiire,  sont 
coilhUS  pour  être  des  produits  de  décomposition  caractérisés  par  la 
transformation  dé  l’Urée  en  carbonalé  d’ammOntaquè; 

Il  ne  faut 'pas  per’dre  de  vue  que  la  putréfaction  ël  la  fermentation 
sont  des  opérations  chimiques  dé  même  iiéturé.  La  putréfaction  pro¬ 
duit,  comme  la  fermentation  :  dégagement  dé  -'chaleur  (caiiSe  déiérmi- 
nante  de  l’étal  fébrile);  dédoublement  des  principes  cHstallisâblëS,  mais 
de  plus  combinaison  d’oxygène.  Ce  sont  des  fèémèniâLiOils  compliquées 
d’oxydation  lente  (Littré  et  Robih  ,  loè.  Si i.y 

La  putréfaction  peut  Se  développer  dans  leS  produits  végétaux,  quoi ^ 
que  certains  auteurs  la  COhsidèrent  comme  exclusive  aux  produits  ■anU 
maux  ;  ceux-ci  suht  dés  composés  qiinlei'tiaires ,  tandis  fjlié'  les  produits 
végétaux  sont  généralement  dës  Composés  ternaires.  CeS  derniers,  tels 
que  la  graisse;  lé  suére;  la  dexirinepia  fécule,  existent  dans  les  produits 
animaux,  notamment  dans  le  sang  ;  ils  peuvent  donc  être  atteints  dans 
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l’organisme,  par  la  fermentation  morbide,  de  préférence,  ou  en  dehors 
des  composés  quaternaires.  C’est  ce  qui  explique  les  différentes  formes 
de  la  fièvre  typhoïde  que  j’ai  signalées  plus  haut. 

Comme  les  produits  quaternaires  font  partie  plus  intime  des  tissus,  il 
semble  que  l’atteinte  portée  aux  produits  ternaires  doit  avoir  moins  de 
retentissement  sur  l’organisme. 

Or  la  décomposition  des  produits  ternaires  donne  lieu  à  des  composés 
acides,  peu  infects,  à  la  fermentation  visqueuse,  glaireuse  ou.  mu¬ 
queuse. 

La  décomposition  des  produits  quaternaires  donne  des  composés 
alcalins  d’une  odeur  infecte.  (0.  Reveil,  Archives  .gin.  de  méd.) 

.  Ainsi  la  fièvre  typhoïde  peu  grave,  celle  qu’on  a  appelée  fièvre  mu¬ 
queuse,  correspond  à  la  fermentation  muqueuse  ou  à  celle  des.  produits 
ternaires.  Ces  mots  :  fièvre  muqueuse,  fièvre  putride,  sont  donc  des  termes 
bien  choisis  et  en  rapport  avec  ce  que  la  chimie  moderne  nous  apprend 
sur  les  fermentations. 

Ces  données  sur  la  fièvre  typhoïde  ont  un  côté  spéculatif,  peut-être 
même  spécieux;  je  ne  me  le  dissimule  pas.  Pour  faire  entrer  ma  con¬ 
viction  dans  l’esprit  des  autres,  pour  apporter  de  mon  affirmation  la 
preuve  irréfragable,  je  comprends  ce  qu’il  y  aurait  A  faire,  il  faudrait 
rechercher  sur  les  gencives,  sur  les  intestins,  dans  les  autopsies,  sur  les 
plaques  de  Peyer  et  de  Brunner,  dans  les  excréments,  s’il  existe  une 
substance  particulière  qui,  examinée  au  microscope,  présente  les  carac¬ 
tères  d’une  mucédinée  toujours  semblable  A  elle-même  ou  subissant  des 
transformations  régulières,  il  faudrait  mettre  ces  produits  de  sécrétion, 
ce  cryptogame,  aussi  isolé  que  possible,  en  contact  avec  du  sang,  du  lait, 
des  produits  animaux  divers,  dans  des  ballons  ne  contenant,  avec  ces 
liquides,  qu’un  air  parfaitement  purifié  de  tous  les  cryptogames  capa¬ 
bles  de  les  altérer,  et  étudier  la  manière  dont  ces  liquides  se  com¬ 
portent. 

Il  faudrait  analyser  chimiquement  le  sang  des  malades,  leur  salive, 
leur  urine,  de  façon  A  s’assurer  si  ces  liquides  ne  présentent  pas  de  tra¬ 
ces  d’altération  morbide,  des  dédoublements,  qui  indiqueraient  une 
oxydation  du  sang.  , 

Ces  observations  et  bien  d’autres  que,  les  circonstances  peuvent  sug¬ 
gérer  constituent  un  programme  que  je  me  sens  hors  d’état  de  remplir  ; 
cependantje  ne  perdrai  pas  une  occasion  d’étudier  les  particularités  qui 
se  raporlent  à  cette  question. 

Je  vais,  pour  le  moment,  me  renfermer  dans  je  seul  rôle  qui  m’ap¬ 
partienne,  celui  d’un  praticien  qui  cherche  une  donnée  propre  à  le  gui¬ 
der  dans  le  traiiemeut  de  la  maladie  et  une  médication  qui  je  lire  de  la 
perplexité  des  médicaments,  Pour  cela,  je  vais  appliquer  les  idées  pré¬ 
cédentes  au  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

Si  on  considère  ce  qui  se  passe  dans  un  liquide  en  fermenlalion,  sur¬ 
tout  lorsque  la  fermenlalion  es!  vigoureuse,  énergique,  on  voit  qu’il  y  a 
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auglnênlalion  de  chaleur,  expansion  du  liquide  qui  oblige  à  en  sous¬ 
traire  une  partie,  sans  quoi  il  se  répandrait  au  dehors  ou  briserait  le 
vase.  De  même,  dans  la  fièvre  typhoïde  au  début,  lorsque  la  mala¬ 
die  est  Franche,  il  y  a  état  fébrile,  augmentation  de  chaleur,  sueurs, 
congestion  vers  la  tête;  les  épistaxis  sont  fréquentes.  Si  l’indication  de 
lirèr  du  sang  est  en  rapport  avec  la  théorie  de  la  fermentation,  elfe  l’est 
également  avec  la  pratique  et  l’observation. 

J’ai  toujours  remarqué  en  effet,  d’après  des  observations  nombreuses 
prises  depuis  dix-huit  années  et  dans  des  épidémies  variées,  qu’en  géné¬ 
ral,  surtout  chez  des  sujets  bien  constitués,  jeunes,  chez  lesquels  la  ma¬ 
ladie  débute  par  un  mouvement  fébrile,  une  saignée  du  bras  modère  les 
accidents  et  exerce  une  action  favorable  sur  la  durée  et  l’issue  de  la  ma¬ 
ladie..  S’il  n’y  a  pas  de  réaction  inflammatoire,  comme  cela  se  voit  sou¬ 
vent,  l’indication  de  la  saignée  est  bien  moins  précise,  et  on  doit  rare¬ 
ment  l’employer.  J’ai  remarqué  souvent  que  la  saignée  arrêtait  mieux 
que  tout  autre  moyen  les  épistaxis  incoercibles  (1),  en  prévenait  souvent 
.l’apparition ,  mettait  également  à  l’abri  de  l’hémorrhagie  intestinale  et 
diminuait  les  accidents  cérébraux. 

Les  boissons  acides  ont  été  préconisées  de  tout  temps  dans  la  fièvre 
typhoïde.  L’observation  est-elle  ici  d’accord  avec  la  théorie?  Pour  s’en 
convaincre,  il  n’y  a  qu’à  se  rappeler  ce  que  j’ai  dit  plus  hauL  sur  la 
fermentation  acide,  dont  les  produits  peu  odorants  ont  une  action 
bien  moins  décomposante  que  ceux  de  la  fermentation  ammoniacale. 

La  fermentation  des  produits  ternaires  ou  végétaux  doit  donc  être  re¬ 
cherchée  de  préférence  à  celle  des  produits  quaternaires  ou  animaux. 
Ceci  explique  comment  une  nourriture  végétale  a  été  souvent  préconi¬ 
sée  dans  la  fièvre  typhoïde  en  opposition  à  une  nourriture  animale, 
parce  qu’elle  donne  lieu  à  la  moins  fâcheuse  des  deux  fermentations. 

Mais  la  fermentation  ammoniacale,  putride,  peut  sedévelopper*  quoi¬ 
que  plus  difficilement,  même  avec  des  produits  ternaires,  s’ils  se  trou¬ 
vent  dans  des  conditions  favorables  à  leur  décomposition.  La  pureté 
ou  l’impureté  de  l’air  active,  ralentit  ou  transforme  la  fermentation 
jusqu’à  la  putréfaction  (0.  Reveil ,  Archives  gén.  de  mèd.).  La  lempéra- 
.  lure  exerce  aussi  son  action ,  ainsi  que  la  présence  ou  l’absence  de  ma¬ 
tières  organiques  existant  dans  l’air  inspiré.  Enfin  on  sait  que  des  sub¬ 
stances  en  fermentation  déterminent  la  fermentation  sur  les  substances 
de  même  nature  enfermées  dans  le  même  lieu;  ainsi  du  vin  nouveau 
introduit  dans  une  cave  fait  travailler  les  vins  vieux  qui  s’y  trouvent. 

On  comprend,  d’après  cela,  l’importance  depuis  longtemps  reconnue 


(O  Si  l’on  fait,  chez  un  malade  atteint  de  fièvre  typhoïde ,  deux  applications 
de  sangsues  coup  sur  coup,  et  avec  le  même  nombre  de  sangsues  bien  saines  dans 
les  deux  cas ,  la  perte  de  sang  est  infiniment  moins  forte  ù  la  seconde  application 
qu’à  la  première.  Les  malades  ont  attiré  souvent  d’eux-inémes  mon  attention  sur 
ce  fait. 
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d’un  air  pur  et  fréquemment  renouvelé  autour  des  individus  atteints  de 
fièvre  typhoïde.  M.  0.  Reveil  s’est  assuré  (toc.  cit.)  que ,  de  deux  cham¬ 
bres,  l’une  vide,  l’aulre  occupée  par  des  personnes  atteintes  de  maladies 
graves^  la  seconde  contenait  des  matières  animales  en  suspension  et  de 
plus  des  matières  organiques  très-abondantes  à  l’état  gazeux,  tandis 
iquè  la  première  ne  contenait  pas  de  ces  matières  ou  en  contenait  à 
peine. 

On  apprécie  mieux  ainsi  le  rôle  attribué  depuis  longtemps  aux  désin¬ 
fectants,  vinaigre  brûlé',  plantes  aromatiques,  chlore,  brome,  iode, 
toutes  substances  connues  pour  détruire  les  matières  organiques. 

Les  inconvénients,  parfaitement  signalés  dans  la  pratique,  de  l’en¬ 
combrement  des  malades,  s’expliquent  chimiquement  par  le  dégagement 
considérable  de  matières  animales  dans  l’atmosphère,  ce  qui  active  la 
fermentation  putride. 

La  contagion  de  la  fièvre  typhoïde  a  lieu,  de  la  même  manière,  par 
la  présence  du  ferment,  qui  agit  sur  les  organismes  soumis  à  celte  in¬ 
fluence  avec  des  degrés  en  rapport  avec  l’âge ,  la  constitution ,  les  con¬ 
ditions  dites  hygiéniques,  etc. 

Les  corps  soumis  à  une  température  peu  élevée,  les  liquides  rafraî¬ 
chis  fréquemment, -entrent  moins  facilement  en  fermentation  ,  ce  qui 
fait  que,  pour  mâiniènlr  dans  le  vin  la  présence  de  l’alcool,  on  le  met 
dans  des  lieux  frais  (â  la  cave),  tandis  que,  pour  l’acidifier,  on  le  sou¬ 
met,  en  présence  de  la  mucédinée  du  vinaigré,  â  une  température 
constamment  élevée.  Ainsi  s’expliquent  les  résultats  satisfaisants  qu’on 
obtient,  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  eh  baignant' fréquem¬ 
ment  les  malades  ,  les  soumettant  plusieurs  fois  par  jour  è  des  lotions 
vinaigrées ,  fraîches,  ou  seulement  lièdes  lorsque  la  température  est 
trop  basse,  de  façon  à  modérer  la  fermentation  et  â  l’empêcher  de 
passer  à  la  putréfaction. 

Les  toniques,  dans  la  fièvre  typhoïde,  sont  manifestement  utiles  à  un 
moment  donné,  surtout  lorsque  la  maladie  est  sur  son  déclin;  ils  agis¬ 
sent  évidemment  en  ajoutant  de  la  Viguèür  absente,  comme  l’alcool 
ajouté  au  vin  l’empêché  de  travailler,  le  soudent,  lui  donne  du  corps,  et 
permet  de  le  transporter  à  dé  grandes  distances ,  de  supporter  les  in¬ 
fluences  fâcheuses  auxquelles  il  n’aurait  pas  résisté  auparavant. 

Les  purgatifs  sont,  de  l'aveu  de  (ous  les  praticiens,  nécessaires  au 
moins  dans  certaines  phases  dé  la  maladie.  N’y  aurait-il  pas  lâ  un 
effet  analogue  au  soutirage  des  vins  qui  isble  certains  agents  fermen¬ 
tescibles?  Ces  principes  sont  expulsés  du  corps  par  les  purgatifs  comme 
on  débarrasse  les  vins  par  Je  soutirage,  On  sait  en  effet  que, .si  pn  laisse 
tes  vins  sur  colle,  les  malières  précipitées  se  mêlent  de  nouveau  au  vin 
et  déterminent  une  ''fermentation  qui  tend  rapidement  à  devenir  pu¬ 
tride. 

Sous'ï’ipflùencé  de  i’élecfricitê,  la  putréfaction  àpgmenfe  ;  les  viandes 
se  décomposent  rapidement  par  un  temps  orageux.  Cette  décomposition 


FATIIOLOÇÎE  aiÉÙïCO-CHIKÇHGICALÈ.  751 

putride  provoquée  par  l'électricité  explique  les  changements  souvent 
fâcheux  que  les  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  éprouvent  lorsque 
l'atmosphère  est  chargée  d’électricité,  le  mieux  reparaissant  quelquefois 
après  l’orage,  mais  souvent  aussi  f aggravation  continuant  A  partir  de 
ce  moment. 

Je  pourrais  donner  ici  le  résultat  de  mes  observations  personnelles 
en  me  basant  sur  les  épidémies  que  j'ai  observées  et  sur  lesquelles  j’ai 
des  documents  nombreux  qui  me  paraissent  corroborer,  au  point  de  vue 
pratique,  les  données  précédentes.  Mais  ce  travail  a  été  fait  nombre  de 
fois;  il  n’y  a  pas  de  praticien  qui. n’ait  malheureusement  acquis;,  par 
l’observation  de  la  fièvre  typhoïde,  une  expérience  personnelle  d’après 
laquelle  il  a  formulé  pour  lui-mêmè  ses  idées  et  sa  méthode  de  traite* 
ment  dans  celle  maladie.  Chacun  peut  ainsi,  à  l’aide  de  son  propre  fonds, 
juger  de  la  valeur  des  asseyions  précédentes  et  du  degré  d'attention 
qu’èllès  méritent. 

Maià  .  supposant  admis  le  principe  de  la  fermentation  dans  la  fièvre 
typhoïde,  la  question  du  traitement  se  trouverait  en  quelque  sorle  dé* 
placée,  et  on  ne  larderait  pas  à  se  demander  si  l’on  peul  et  si  l’on  doit 
prévenir  ou  arrêter  la  fermentation. 

Quant  à  la  prévenir,  certes  il  n’est  pas  nécessaire  de  contracter  la 
fièvre  lyphoïdé,  parconséquent  on  doit  lout  tenter  pour  y  soustraire  les 
individus  sains.  On  sait  déjà  quelles  sont  les  conditions  hygiéniques 
propres  à  remplir  ne  bul;  mais,  si  on  était  bien  certain,  bien  convaincu 
que  c’est  là  une  fermenlalion  produite  par  un  végétal,  on  remplirait 
plus  exactement  les  conditions  propres  à  en  empêcher  le  développement. 
La  connaissance  de  la  cause  a  une  importance  immense  pour  prévenir 
le  mal  ;  les  exemples  à  l’appui  de  cette  thèse  fourmillent  en  médecine; 

Quant  à  un  agent  neutfaiisant,  destructeur  du  végétal  non  encore 
implanté  dans  l’organisme,  qui ,  donné  à  des  personnes  bien  portantes 
ou  répandu  dans  l'atmosphère,  les  mettrait  à  l'abri  de  l’infection  para¬ 
sitaire,  ce  serait  une  question  à  examiner,  et  il  y  aurait  iieu  d’éludier 
quel  parti  on  pourrait  tirer  du  soufre,  du  .chlore,  du  mercure,  de  l’iodé; 
du  brome,  enfin  des  agents  destructeurs  des  parasites,  et  peut-être  ariri- 
verail>on,  si  on  trouvait  cel  agent,  à  enrayer  la  marche  d’une épidémie 
de  fièvre  Lyphoïdé. 

Une  fois  la  maladie  développée  dans  l’organisme,  doit-oft  tenter  d’en 
enrayer  ia  marche,  arrêter  la  fermenlalion  commençante  ?  Si  nous  con¬ 
tinuons  la  comparaison  avec  le: vin ,  nous  répondrons  '.  Non  ;  car,  nue 
fois  la  fermentation  commencée  ,  il  faut  la  modérer,  la  régulariser  ; 
mais,  si  on  l’arrête  brusquement,  le  vin  perd  une  partie  de  ses  qua¬ 
lités.  J’ai  remarqué  de  même  que,  dans  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde, 
les  malades  atteints  violemment  étaient  souvent  mieux  portants  à  la 
suile,  à  moins  que  la  maladie  n’ait  été  tellement  grave  qu’elle  ait  amené 
des  lésions  irrémédiables;  taudis  que  ceux  chez  lesquels  on  avait  cher¬ 
ché  à  arrêter  ia  marche  de  la  maladie,  ou  bien  chez  lesquels  elle  ji’avait 
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pas  eu,  par  des  causes  inconnues,  son  développement  régulier,  restaient 
souvent  languissants  pendant  plusieurs  années  et  même  pendant  toute 
leur  vie.  C’est  une  observation  que  je  viens  encore  de  faire  lout  récem¬ 
ment,  et  line  femme,  qui  avait  élé  atteinte  d’une  façon  très-grave,  me 
faisait  observer  que,  dans  son  village,  ceux  qui  avaient  élé  très-malades, 
comme  elle  ,  se  portaient  très-bien  depuis  lors,  tandis  que  ceux  qui 
avaient  élé  peu  attaqués  restaient  languissants  et  semblaient  depuis 
plusieurs  années  ne  pouvoir  revenir  à  la  santé.  F.  Neucourt. 

Catalepsie  {Note  sur  la  —  qui  régne  endémiquemenl  à  Billingshau- 
sen );  par  le  Dr  Vogt,  de  Wurzbourg.  —  Le  village  de  Billingsbausen , 
situé  à  4  lieues  de  Wurzbourg,  en  Bavière,  compte,  sur  une  population 
de  356  âmes,  un  nombre  énorme  de  personnes  qui  sont  sujettes  à  des 
attaques  de  catalepsie.  Yoici  comment  ces  attaques  se  manifestent  : 
L’individu  qui  en  est  atteint  n’éprouve  aucune  sensation  prémonitoire; 
il  s’arrête  subitement  dans  l’attitude  qu’il  vient  de  prendre  ;  sa  face  se 
couvre  d’une  pâleur  cadavérique;  les  yeux  restent  fixés,  immobiles, 
sur  un  point  déterminé;  les  lèvres  sont  saillantes  et  contractées,  les 
doigts  fléchis  dans  la  paume  de  la  main  :  ils  sont  agités  parfois,  ainsi 
que  les  yeux,  par  un  léger  tremblement;  la  parole  est  abolie,  le  malade 
ne  peut  proférer  que  des  sons  inarticulés  et  entrecoupés;  le  système 
entier  des  muscles  de  la  vie  animale  est  dans  un  état  de  rigidité  analogue 
à  celui  des  muscles  des  yeux  ;  les  fonctions  intellectuelles  et  sensorielles 
ne  sont  du  reste  pas  abolies.  Les  malades  se  rendenL  compte  de  l’état  de 
tension  de  leurs  muscles;  ils  ne  souffrent  pas;  il  leur  semble  que  la 
circulation  soit  arrêtée,  puis  qu’elle  se  rétablisse  au  bout  de  une  à  cinq 
minutes.  Celle  dernière  sensation  annonce  la  fin  de  l’accès. 

Les  accès  sont  souvent  provoqués  par  l’impression  du  froid;  ainsi 
ils  se  montrent  souvent  lorsque  les  malades  se  dépouillent  d’une  partie 
de  leurs  vêlements  pour  travailler  aux  champs,  lorsqu’ils  viennent 
d’entrer  à  l’église,  etc.  ils  se  produisent  toutefois  également  en  dehors 
de  toute  cause  occasionnelle. 

La  maladie  varie  du  reste  beaucoup  d’intensité  chez  divers  individus 
qui  en  sont  atteints.  Elle  se  transmet  par  hérédité  en  sautant  parfois 
une  génération  ;  elle  revêt  surtout  une  grande  gravité  dans  les  familles 
où  le  père  et  la  mère  y  sont  sujets  tous  deux. 

La  fréquence  des  accès  est  fort  variable;  ils  reviennent  parfois  tous 
les  jours,  tandis  que  chez  d’autres  sujets  ils  ne  se  produisent  que  tous 
les  huit  jours  ou  tous  les  quinze  jours.  Les  habitants  de  l’endroit  affir¬ 
ment  que,  dès  l’âge  le  plus  tendre,  quelques  jours  après  la  naissance, 
on  peut  prévoir  si  un  enfant  sera  ou  ne  sera  pas  sujet  à  la  catalepsie  ; 
dans  le  premier  cas,  il  présenterait  des  mouvements  bizarres  des  globes 
oculaires  pendant  qu’il  est  au  bain. 

La  fréquence  de  la  maladie  est  telle  û  Billingsbausen,  que  la  moitié 
de  la  population  en  est  atteinte.  Les  causes  en  sont  entièrement  incon- 
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nues.  M.  Vogt  paraît  cependant  disposé  A  attribuer,  sous  ce  rapport,  une 
certaine  importance  à  la  fréquence  des  mariages  consanguins.  {fVuerz- 
burger  mcdidnische  Zeitschrift,  t.  IV,  p.  163  ;  1863.) 

PHYSIOLOGIE. 

Irritation  dn  nerf  auditif  par  le  courant  galvanique 
continu  ( Recherches  sur  les  phénomènes  physiologiques  dus  à  t' —  et  sur 
l'emploi  de  ce  courant  comme  moyen  diagnostique  dans  les  maladies  de 
l’oreille );  par  le  Dr  A.  Katolinsky.  —  Les  expériences  qui  ont  servi  de 
base  à  ce  travail  ont  été  faites  sur  89  sourds-muets  et  sur  7  personnes 
douées  d’une  ou'ie  normale.  L’auteur  a  reconnu  que  le  courant  galva¬ 
nique  continu  agit  sur  le  nerf  auditif  tout  autrement  que  les  courants 
d’induction.  Par  le  premier,  on  peut  produire  la  sensation  des  seconds, 
tandis  que  les  courants  d’induction  ne  produisent  jamais  que  des  bruits 
plus  ou  moins  confus.  Outre  les  sensations  de  sons,  le  courant  continu 
fait  éprouver  celle  d’un  tintement  métallique.  Les  deux  phénomènes 
sont  plus  prononcés  lorsque  le  courant  est  ascendant  que  lorsqu’il  est 
descendant.  Ils  se  sont  produits  invariablement  chez  tous  les  individus 
doués  d’unè  ouïe  normale,  tandis  que  chez  les  sourds-muets  on  ne  les  a 
observés  que  3  fois  sur  89  cas.  L’auteur  conclut  de  là  que  toutes  les  fois 
que,  sous  l’influence  du  courant  continu,  le  sujet  n’éprouve  pas  de  sen¬ 
sation  de  son  ou  de  tintement  métallique,  on  peut  supposer  que  le  nerf 
auditif  était  alteinl  d'une  altération  quelconque;  et,  en  outre,  que,  dans 
tous  les  cas  où  des  malades,  privés  de  l’ouïe,  et  ayant  été  soumis  à  diffé¬ 
rents  modes  de  traitement,  ont  encore  la  sensation  du  son  ou  du  tinte¬ 
ment  métallique  lorsqu’un  courant  galvanique  traverse  le  nerf  auditif, 
on  peut  dire  avec  assurance  qu’ils  recouvreront  l’ouïe  sous  l’influence 
du  traitement  par  l’électricité.  Cettè  dernière  conclusion  est  évidemment 
un  peu  prématurée  ;  toutefois,  dans  3  cas  de  surdité  nerveuse  rapportés 
par  l’auteur,  la  guérison  a  été  réellement  obtenue  par  ce  mode  de  trai¬ 
tement. 

Dans  tous  les  cas,  le  courant  continu  est  un  moyen  diagnostique  que 
l’on  peut  employer  indistinctement  chez  tous  les  malades  et  qui  méri¬ 
terait  de  devenir  aussi  usuel  que  l’emploi  du  spéculum  de  l’oreille ,  par 
exemple.  Sans  doute,  le  nombre  des  cas  dans  lesquels  on  pourra  l’em¬ 
ployer  avec  profit,  comme  agent  thérapeutique,  sera  extrêmement  res¬ 
treint,  mais  il  éclairera  toujours  au  moins  le  diagnostic. 

Avant  d’appliquer  les  courants,  il  faut  toujours  faire  dans  les  oreillés 
des  injections  émollientes  tièdes,  pour  débarrasser  le  conduit  auditif  du 
cérumen.  On  introduit  ensuite  des  éponges  coniques  humectées  et  l’on 
applique  les  électrodes  de  la  manière  suivante  :  soit  le  pôle  négatif  dans 
l’oreille  gauche  el  le  pôle  positif  dans  l’oreille  droite,  ou  vice  versa,  lors¬ 
qu’on  veut  agir  sur  les  deux  oreilles  ;  soit  le  pôle  positif  ou  négatif  dans 
l’oreille  et  l’autre  sur  l’apophyse  mastoïde  correspondante,  si  l’on  veut 
agir  sur  une  seule  oreille. 
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Le  pôle  positif  étant  supposé  dans  l’oreille  droite  et  Je  pôle  négatif 
dans  l’oreille  gauche,  on  produit  les  phénomènes  suivants  :  1°  après  la 
fermeture  de  la  chaîne,  sons  et  Linlemenls  métalliques  dans  l’oreille 
gauche  pendant  tout  le  temps  que  la  chaîne  reste  fermée;  2°  après 
l’ouverture  de  la  chaîne,  sons  et  tintement  métallique  dans  l’oreille 
droite,  et  vice  versa ,  quand  la  disposition  des  pôles  est  intervertie. 

Il  importe  toujours  de  commencer  par  des  courants  faibles  et  d’em¬ 
ployer  progressivement  des  courants  plus  forts  (de  6  à  30  éléments),  pen¬ 
dant  deux,  cinq  ou  dix  minutes  au  maximum. 

Lorsque  le  nombre  des  éléments  est  de  20  à  30,  le  courant  produit 
presque  toujours  des  nausées  et  des  vertiges.  ( Journal  de  la  physiologie, 
1863,  il0  22.) 

Hcrf  pneumogastrique  (  Nouvelles  recherches  sur  ta  nature 
fonctionnelle  des  racines  du  —  et  du  nerf  spinal)  ;  par  M.  lé  professeur 
Van  Kempen.  —  Les  recherches  de  M.  Van  Kempen  ont  porté  exclusive¬ 
ment  sur  les  origines  des  fibres  motrices  destinées  aux  constricteurs 
du  pharynx,  aux  muscles  du  larynx  et  à  l’œsophage,  à  part  les  filets 
connus  du  spinal  qui  se  rendent  aux  muscles  de  l’épaule.  Le  procédé 
suivant  a  été  invariablement  employé  dans  toutes  les  expériences  :  On 
fait  mourir  par  hémorrhagie  les  animaux,  en  ouvrant  largement  les 
gros  vaisseaux  de  la  cuisse  ;  on  pratique  ensuite  une  incision  antéro¬ 
postérieure  sur  le  milieu  de  la  nuque,  depuis  la  région  dorsale  jusqu'à 
l’occiput,  et  on  la  prolonge  par  le  sommet  de  la  tète  jusque  près  du 
museau.  Après  avoir  suffisamment  isolé  la  colonne  vertébrale  par  des 
incisions  pratiquées  sur  les  parties  latérales  de  la  nuque,  on  passe  les 
doigts  derrière  le  pharynx,  entre  cet  organe  et  la  colonne  vertébrale; 
on  porte  en  même  temps  les  vaisseaux  et  les  nerfs  du  cou  en  avant,  pour 
pouvoir  couper  le  rachis  près  de  la  région  dorsale  au  moyen  d’un  séca¬ 
teur,  et  ensuite  par  une  seconde  section  au-dessous  de  l’axis,  afin  d’en¬ 
lever  toute  la  portion  cervicale  de  la  colonne  vertébrale.  A  l’aide  de 
petits  sécateurs ,  chez  le  lapin ,  et  au  moyen  de  la  gouge  et  du  maillet, 
chez  le  chien ,  on  ouvre  ensuite  le  crâne  au  niveau  des  pariétaux,  pour 
procéder  ainsi  d’avant  en  arrière,  et  enlever  l’occipital  et  la  partie  pos¬ 
térieure  des  deux  premières  vertèbres  cervicales. 

Pour  examiner  la  contraction  des  muscles  du  larynx,  on  incise  longi¬ 
tudinalement  le  pharynx  sur  la  ligne  médiane,  on  enlève  la  muqueuse 
qui  tapisse  la  paroi  postérieure  du  larynx  ;  au  besoin,  on  incise  en  outre 
une  partie  du  cartilage  thyroïde. 

Tout  étant  ainsi  disposé,  on  procède  à  l’irritation  dés  racines  par 
l* incision  et  le  pincement. 

M.  Van  Kempen  a  institué  ainsi  trois  séries  d’expériences.  Dans  la 
première,  il  agissait  sur  les  racines  nerveuses  en  conservant  intacte  le 
bulbe  et  la  moelle;  dans  la  deuxième,  il  séparait  les  origines  du  spinal.de 
celles  du  pneumogastrique  à  l’aide  d’une. section  transversale  faite  près 
de  l’extrémité  inférieure  du  buibe;  dans'  ia  troisième  enfin,  outre  celte 
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section,  il  coupait  les  origines  du  pneumogastrique  en  travers,  de  ma¬ 
nière  que  les  racines  du  spinal  se  trouvaient  seules  en  continuité  avec 
un  tronçon  tout  à  fait  isolé  de  l’axe  rachidien. 

Ces  diverses  expériences  s’accordent  toutes  pour  démontrer  : 

1°  Que  les  racines  du  nerf  pneumogastrique  renferment  seules  les 
fibres  motrices  qui  président  aux  mouvements  des  muscles  constric¬ 
teurs  du  pharynx,  des  muscles  du  larynx,  et  de  la  (unique  charnue  de 
l’œsophagè  ; 

2“  Que  les  racines  du  spinal  au  contraire  renferment  des  fibres  sen¬ 
sitives  et  des  fibres  motrices  qui  président  toutes  aux  mouvements  deâ 
muscles  de  l’épaule  auxquels  se  distribue  la  brandie  externe  de  ce  nerf. 
{Mémoires  de  l’académie  de  médecine  de  Belgique,  1863.) 

SEtra  ESélrécSsscntcnt  et  de  la  dilatât üora  tic  la  pupille, 
obtenus  à  l’aide  d’agents  «ncdicausenteus;  par  le  Dr  Léo¬ 
nard  Hirschmanm,  de  Charkow. —  Les  recherches  relatées  par  M.  Hirsch¬ 
mann  sont  à  peu  près  exclusivement  relatives  à  l’action  que  la  nicotine 
exerce  sur  la  pupille.  Les  opinions  dés  toxicologistes  et  des  médecins  re¬ 
lativement  à  cette  question  sont  fort  divisées.  La  dilatation  de  la  pupille, 
chez  des  mammifères,  avait  été  signalée,  dans  un  certain  nombre  de 
cas  d’empoisonnement  par  la-nicotine,  par  Orfila ,  MM.  Bernard  et  Van 
der  Corpuh.  M.  Van  Praag  avait  vu  la  pupille  se  rétrécir  après  s’élre 
trouvée  préalablement  dilatée;  Reil  avait  signalé  le  rétrécissement 
de  la  pupille,  suivi  de  dilatation  au  bout  d’une  demi-heure;  M.  Braun 
enfin  avait  obsei'vé  constamment  le  rétrécissement  pupillaire  à  la  suite 
d’instillation  de  nicotine  dans  l’œil. 

M.  Hirschmann  a  institué  un  grand  nombre  d’expériences  sur  des 
lapins,  des  chats,  des  chiens,  des  pigeons  et  des  poules,  tantôt  en  appli¬ 
quant  la  nicotine  directement  sur  l’œil,  tantôt  en  l’administrant  par  la 
bouche  ou  l’anus,  ou  en  l’injectant  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
Il  a  vu  constamment  la  pupille  se  contracter  sous  l’infiuehce  de  la  ni¬ 
cotine,  et  jamais  cet  alcaloïde  n’a  produit  la  plus  légère  ihydriase.  En 
variant  les  expériences,  il  s’est  assuré  que  le  rétrécissement  de  la  pupille 
est  diïà  une  paralysie  incomplète  ou  complète  des  fibres  rayonnées  de 
l’iris  et  non  â  un  spasme  du  sphincter.  Ce  n’est  pas  du  reste  que  la  ni¬ 
cotine  exerce  une  action  paralysante  directe  et  immédiate  sur  les  fibres 
musculaires;  son  action  se  porté  seulement  sur  les  extrémités  termi¬ 
nales  des  nerfs  qui  se  rendent  à  ces  fibres  dilatatrices.  Lorsque  la  pupille 
est  rétrécie  parla  nicotine  et  qu’on  irrite  la  partie  cervicale  du  grand 
sympathique,  ces  fibres  ne  répondent  pas  à  l’excitation. 

Le  rétrécissement  de  la  pupille  atteint  rapidement  son  maximum  et 
diminue  un  peu  bientôt  après;  il  reste  ensuite  dans  le  statu  quo,  puis 
s’efface  insensiblement. 

Lorsqu’on  a  produit  le  myosis  par  la  nicotine  et  qu’on  instille  de 
l’atropine  dans  l’œil,  la  pupille  revient  à  ses  dimensions  moyennes* 
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Elle  reste  dans  cet  état  pendant  le  temps  <jue  dure  ordinairement  le  ré¬ 
trécissement  produit  par  la  nicotine,  puis  survient  une  mydriase  qui 
persiste  ordinairement  assez  longtemps. 

Lorsqu’on  fait  agir  la  nicotine  après  avoir  obtenu  la  mydriase  par 
l’atropine,  la  pupille  revient  de  même  à  un  diamètre  moyen  ,  puis  se 
dilate  de  nouveau  quand  l’action  de  la  nicotine  est  épuisée. 

La  morphine  produit  des  phénomènes  analogues  à  ceux  provoqués 
par  la  nicoline;  le  rétrécissement  de  la  pupille  est  cependant  moins 
prononcé. 

M.  Rosenlhal,  avec  le  concours  duquel  M.  Hirschmann  a  fait  ses  ex¬ 
périences,  ajoute  que  les  effets  de  l’extrait  de  fève  de  Calabar  sont  tout  à 
fait  analogues  à  ceux  de  la  nicotine.  (Jrchiv  fur  Anatomie,  Physiologie 
untl  wissenschaftUchc  Medicin,  1863,  3e  livraison.) 


BULLETIN. 

TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


î.  Aeadwssïie  de  Médecieae. 

Fin  de  la  discussion  sur  la  rage.  —  Ictère  épidémique.  —  Ponction  vésicale.  — 
Discussion  sur  le  vaccin. 

Séance  du  20  octobre.  Après  l’élection  d’une  commission  chargée  .de 
dresser  une  liste  de  candidats  pour  les  places  d’associés  et  de  corres¬ 
pondants  étrangers ,  l’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur 
la  rage. 

M.  Joly,  qui  devait  prendre  la  parole  ,  ayant  renoncé  A  intervenir 
dans  le  débat,  M.  Boulay,  rapporteur,  monte  à  la  tribune  pour  résumer 
la  discussion. 

L’honorable  rapporteur  n’a  pu  terminer  dans  celle  séance  la  lecture 
de  son  résumé. 

Séance  du  27  octobre.  Clôture  de  la  discussion  sur  la  rage.  M.  Boulay 
termine  son  résumé  de  la  discussion. 

La  première  partie  de  ce  résumé  est  consacrée  au  remarquable  dis¬ 
cours  de  M.  Tardieu,  avec  lequel  M.  Boulay  se  trouve  d’accord  sur  tous 
les  points  importants.  Toutefois,  en  ce  qui  concerne  les  recettes  des 
empiriques,  il  ne  saurait  les  proscrire  aussi  formellement  que  l’a  fait 
H.  Tardieu.  Si  ces  moyens  sont  salis  efficacité  contre  la  rage,  ils  peuvent 
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au  moins  épargner  parfois  aux  personnes  mordues  les  angoisses  de  la 
période  d’incubalion,elce  serait  manquer  d’immauilë  que  de  les  priver 
de  celle  consolation. 

La  séquestration  des  animaux  mordus  a  été  préconisée  par  M.  Reynal 
comme  une  mesure  prophylactique  utile,  mais  cette  mesure  n’est  pas 
réalisable,  et  tous  les  chiens  mordus,  dans  un  cas  donné,  ne  peuvent 
pas  être  séqueslrés,  soit  qu’on  ignore  qu’ils  ont  été  mordus,  soit  qu’ou 
le  dissimule.  La  séquestration  pourrait  donc  tout  au  plus  être  jointe 
aux  mesures  proposées  par  la  commission. 

M.  Vernois  aurait  voulu  que  l’on  fit  séparément  la  statistique  de  la 
rage  spontanée  et  celle  de  la  rage  inoculée.  En  théorie,  celle  distinction 
serait  en  effet  désirable  ,  mais  elle  ne  peut  être  réalisée  en  pratique,  et 
d’ailleurs  elle  n’a  pas  d’importance  au  point  de  vue  de  la  police  sani¬ 
taire. 

M.  Vernois  a  grandement  tort  quand  il  dit  qu’il  peut  affirmer,  sans 
crainte  de  se  tromper  gravement,  que  toute  personne  inoculée  avec  le 
virus  rabique  doit  avoir  la  rage.  Les  expériences  positives  de  M.  Re¬ 
nault  le  contredisent  sur  ce  point  de  la  manière  la  plus  complète. 

M.  Vernois  voudrait  que  l’instruction  destinée  à  éclairer  le  public 
sur  les  symptômes  de  la  rage  canine  contint  un  exposé  symptomatique 
des  maladies  qui  ont  des  caractères  de  ressemblance  avec  l’affection 
rabique,  M.  Boulay  n’est  pas  de  cet  avis.  Il  faut  prendre  garde  de  jeter 
de  la  confusion  dans  l’esprit  des  personnes  étrangères  à  l’art  d’observer, 
en  fixant  l’attention  sur  trop  de  points  à  la  fois. 

M.  Boulay  maintient  que  le  musellement,  tel  qu’il  est  pratiqué,  ne 
peut  être  en  aucune  Façon  un  moyen  prophylactique  efficace  contre  la 
rage.  Les  arguments  que  H.  Renault  avait  invoqués  à  l’appui  de  l’effi¬ 
cacité  de  la  muselière  reposaient  sur  des  renseignements  inexacts,  ainsi 
que  M.  Tardieu  l’a  fait  voir. 

M  Boulay  discute  ensuite  la  question  de  la  rage  spontanée  chez 
l’homme.  Cette  question  lui  parait  loin  d’être  résolue  affirmativement 
par  les  documents  qui  existent  dans  la  science.  Il  n’est  pas  démontré 
non  plus  que  l’homme  puisse  contracter  la  rage  par  la  morsure  d’un 
chien  non  enragé- 

L’influence  de  la  non-satisfaction  du  besoin  génésique  sur  le  déve¬ 
loppement  de  la  rage,  à  laquelle  M.  Leblanc  accorde  une  grande  im¬ 
portance,  n’a  jamais  été  mise  en  lumière  par  des  faits  positifs, et  il  sem¬ 
ble  peu  rationnel  de  lui  faire  jouer  un  grand  rôle  quand  on  songe  que 
la  rage  spontanée  est,  dans  tous  les  cas,  rare  chez  le  chien.  Sur  ce  point 
toutefois,  M.  Boulay  ne  croit  pas  que  l’on  puisse  se  prononcer  avec  une 
entière  certitude,  et  il  réserve  par  conséquent  son  jugement. 

M.  Boulay  termine  par  un  coup  d’œil  jeté  sur  les  discours  qui  ont  été 
prononcés  après  celui  de  M.  Leblanc,  et  en  déclarant  qu’il  ne  peut  ac¬ 
cepter,  quant  A  présent,  la  rage  ébauchée  telle  que  l’entend  M,  J.  Guérin. 

La  discussion  est  close. 
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Séance  du  3  novembre.  M.  le  D1'  Bancel  donne  lecture  d’une  observa¬ 
tion  de  taille  périnéale  latéralisée ,  faite  pour  l’extraction  d’une  pierre 
enchâlonnée. 

—  M.  leD1'  Bardinet,  de  Limoges,  lit  un  mémoire  intitulé:  De  l'Ictère 
épidémique  chez  les  femmes  enceintes. 

Ce  mémoire  a  pour  but  de  développer,  en  les  appuyant  de  faits  nou¬ 
veaux,  les  proposions  suivantes  : 

1°  L’ictère  peut  se  produire  d’une  manière  épidémique  chez  les  fem¬ 
mes  enceintes  ; 

2°  Il  se  manifeste  alors  à  trois  degrés  différents  : 

B*  Tantôt  il  reste  à  l’état  d’ictère  simple  ou  bénin,  ne  contrarie  en 
rien  la  grossesse,  et  la  laisse  arriver  heureusement  à  son  terme | 

4°  Tantôt,  présentant  un  premier  degré  de  malignité,  il  constitue  ce 
qu’on  pourrait  appeler  l’ictère  abortif,  et  détermine  soit  un  avorte¬ 
ment,  soit  un  accouchement  prématuré,  sans  autres  suites  fâcheuses  ; 

5°  D’autres  fois,  enfin,  il  prend  franchement  le  caractère  d’ictère 
grave  ou  malin  et  détermine  des  accidents  ataxiques  et  comateux  qui 
entraînent  rapidement  la  mort  de  la  mère  et  de  l’enfant. 

L’a ii leur  a  puisé  les  éléments  de  ces  propositions  dans  une  épidémie 
d’ictère  qui  s’est  développée  à  Limoges  à  la  fin  de  1850  et  au  commen¬ 
cement  de  1860. 

Celte  épidémie  n’a  pas  porté  seulement  sur  les  femmes  enceintes,  elle 
a  aussi  frappé  le  reste  de  la  population  ;  mais  elle  a  exercé  sur  les  fem¬ 
mes  enceintes  une  action  particulière  et  présenté  chez  elles  une  gravité 
exceptionnelle  qui  contraste  avec  la  bénignité  à  peu  près  absolue  qu’elle 
présentait  chez  tous  les  autres  malades. 

—  51.  le  Dr  Botüreaü  lit  une  note  sur  le  traitement  de  la  pellagre  par 
les  eaux  de  Bormio  (Valtellne  italienne). 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 

Séance  du  10  novembre.  Une  bonne  demi-heure  de  celte  séance  est 
consacrée  à  la  lecture  et  à  l’adoption  d’une  série  de  rapports  négatifs  de 
la  commission  des  remèdes  secrets. 

—  M,  Voillemier  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  une  nouvelle  ma¬ 
nière  de  pratiquer  la  ponction  sous-pubienne  de  la  vessie.  ‘Voici  comment 
M.  Voillemier  procède  : 

Le  malade  est  couché  sur  le  dos,  les  jambes  légèrement  écartées  ;  un 
coussin  épais  est  placé  sous  le  bassin  de  manière  à  le  faire  basculer  et  à 
ramener  lé  pubis  en  avant,  autrement  on  serait  gêné  par  la  tumeur  que 
forme  l’abdomen;  iin  aide,  placé  à  la  gauche  du  lit,  prend  la  verge  du 
malade  et  la  tiré  en  bas  et  en  arrière.  «Debout,  à  la  droite  du  malade, 
je  commence,  dit  M.  Voillemier,  par  reconnaître,  ayec  l’indicateur  de 
la  main  droite,  le  ligament  suspenseur,  et,  avec  la  main  gauche,  j’en¬ 
fonce  à  côté  de  ce  ligament  un  trois-quarts  courbe,  de  manière  â  con¬ 
tourner  le  pubis;  pendant  ce  mouvement,  je  soutiens  et  je  dirige  l’in- 
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strument  avec  la  main  droite,  pour  éviter  toute  échappée.  Ce  temps  de 
l'opération  exige  une  certaine  attention.  Si  on  ne  se  rend  pas  bien 
compte  du  plan  incliné  que  présente  la  face  antérieure  du  pubis  et  la 
position  assez  profonde  de  son  bord  inférieur,  on  s’expose  à  basculer 
trop  tôt  le  trois-quarts ,  dont  la  pointe  rencontrerait  les  os.  Une  fois 
dans  la  vçssie,  la  canule ,  débarrassée  du  poinçon,  est  bouchée  et 
fixée.» 

Celte  opération  a  été  pratiquée  avec  succès  par  RI.  Yoillemler,  le 
14  octobre  dernier,  à  l’hôpital  Saint-Louis.  La  cicatrisation  de  la  plaie 
s’est  faite  en  quarante-huit  heures.  Aujourd’hui  il  ne  reste  d’autre  trace 
de  la  ponction  qu’un  cordon  fibreux  indiquant  la  route  qu’a  suivie 
l’instrument. 

—  M.  Depaul  monte  à  la  tribune  et  commence  un  discours  surl'ino- 
cutation  de  la  vaccine.  L’orateur  prend  pour  point  de  départ  de  ce  dis¬ 
cours,  dont  il  n’a  le  temps  que  d’ébaucher  le  pian,  une  communication 
récente  de  M.  Bouley. 

Le  23  juin  1863,  RL  Bouley  amena  un.  enfant  à  l’Académie,  et  RI.  De¬ 
paul  reconnut  sur  le  bras  de  cet  enfant  deux  pustules  de  vaccine  au 
sixième  ou  au  septième  jour  de  l’inoculation.  Ces  pustules  avaient  été 
produites  par  des  piqûres  de  lancettes  chargées  avec  le  liquide  des  pus¬ 
tules  d’une  vache  inoculée  elle-même  avec  lç  liquide  des  apldhes  d  (a 
bouche  du  cheval, 

Partant  de  ce  fait,  RI,  Depaul  annonce  qu’il  cherchera  à  démontrer 
que  le  virus-vaccin  n’existe  pas,  et  qu’il  faut  en  revenir  aux  anciennes 
doctrines  de  l’inoculation. 

Séance  du  17  novembre,  discussion  sur  H  vaccine.  RI,  Dèpaul  cède  la 
parole  à  RI.  Bouley,  conformément  au  désir  exprimé  par  cet  honorable 
collègue,  et  il  dépose  entre  (es  mains  du  bureau  un  pli  cacheté  renfer¬ 
mant  ses  conclusions  relativement  à  la  question  débattue, 

RI.  Bouley  vient  faire  l’exposé  des  faits  authentiques  sur  lesquels  re¬ 
pose  cette  opinion  ,  à  savoir  :  que  la  vaccine  a  une  origine  équine  on 
tout  au  moins  peut  avoir  celle  origine,  et  que  là  maladie  spéciale  oq 
plutôt  spécifique  du  cheval,  d’où  procède  le  cowpox,  est  enfin  trouvée 
et  connue,  Quelle  est  donc  celte  maladie  ?  Jenner  ne  la  connaissait  pas, 
bien  que  ce  grand  observateur  ail  le  premier  reconnu  au  cowpox  une 
origine  équine.  Pour  lui,  celle  maladie  parait  avoir  élé  le  grçase,  ou 
plutôt  une  affection  qu’il  désigne  sous  le  nom  vague  de  sorç-heels  (nia] 
des  talons).  Ainsi  formulée,  celte  idée  est  vraie,  en  ce  seps,  que  la  ma¬ 
ladie  équine  ou  vaccinogène  fait  souvent  son  apparition  dans  la  partie 
déclive  des  jambes, 

Sacco,  à  son  tour,  inocule  à  Ja  vache  le  produit  du  jayart  (néci'ose 
circonscrite  au  milieu  d’une  partie  vivement  enflammée) ,  eL  détermine, 
par  celte  inoculation,  une  éruption  vaccinale. 

Hertwlg,  de  Berlin,  prétend  avoir  obtenu  le  cowpox  par  inoculation 
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d’une  maladie  inflammatoire  gangréneuse  survenue  à  la  jambe  d’un 
cheval  ;  puis  il  y  a  dans  les.  annales  de  la  science  un  cerlain  nombre 
de  faits  desquels  il  semblerait  ressortir  que  l’inoculation  des  eaux  aux 
jambes,  du  grease  proprement  dit,  serait  susceptible  de  donner  nais¬ 
sance  au  cowpox. 

Et,  après  tous  ces  faits  contradictoires,  venait  le  fait  de  Toulouse,  se 
présentant  avec  un  caractère  très-probant  en  faveur  de  l’origine  équine 
de  la  vaccine. 

«Ne  sachant  où  me  prendre,  continue  M.  Bouley,  dans  l’histoire  du 
passé  et  à  quelle  idée  positive  m’arrêter  pour  le  présent,  je  résolus  de 
remettre  tout  en  question  et  de  rechercher  si  la  vaccine  ne  pouvait  pas 
provenir  d’une  affection  éruptive  que  j’ai  décrite  en  1843,  dans  le  Re¬ 
cueil  de  médecine  vétérinaire,  sous  le  nom  â' herpès  phlycténoïde.  Par  un 
heureux  concours  de  circonstances ,  l’occasion  s’est  offerte  d’observer 
dernièrement  quelques  cas  de  cette  maladie. 

«Chose  curieuse,  ce  n’est  pas  sous  une  forme  unique,  toujours  la 
même,  que  la  maladie  s’est  montrée.  Nous  avons  vu  son  éruption  carac¬ 
téristique  coïncider  avec  le  javarl,  simuler  les  eaux  aux  jambes  par  son 
extrême  confluence,  se  compliquer  d’angioleucile  et  d’abcès  sur  le  trajet 
des  lymphatiques,  qui  auraient  pu  la  faire  confondre  avec  le  farcin.  Le 
mal  siégeait  tantôt  au  paturon,  tantôt  dans  la  bouche,  tantôt  â  l’extré¬ 
mité  de  la  tête,  dans  les  cavités  nasales,  etc.  De  sorte  qu’il  nous  a  été 
possible  de  voir  défiler  sous  nos  yeux  le  grease  et  le  sore-heels  de  Jen¬ 
ner,  le  javart  inoculable  de  Sacco,  les  eaux  aux  jambes  inoculables  des 
expérimentateurs,  la  maladie  de  Toulouse  décrite  par  51.  Lafosse,  etc. 
Nous  avons  vu  se  produire  aussi  les  accidents  signalés  sur  un  élève  de 
l’École  d’Alfort,  qui ,  blessé  à  un  doigt,  soignait  un  cheval  affecté  de  la 
maladie  éruptive  dont  l’inoculation  donne  lieu  au  développement  du 
cowpox. 

«Telle  est  l’esquisse  rapide  des  faits  qui  se  sont  produits  â  Alforl;  ils 
démontrent,  comme  on  le  voit,  que,  dans  tous  les  cas  cités  par  Jenner, 
Sacco,  Herwigt,  M.  Lafosse  et  autres,  il  s’agit  d’une  seule  et  même  ma¬ 
ladie,  celle  que  l’on  peut  appeler  horse-pox,  laquelle  a  des  caractères 
très-nets,  très-déterminés,  comme  je  le  ferai  voir  dans  une  communica¬ 
tion  complémentaire  de  celle-ci.» 

M.  Bouley  fait  part  des  doutes  et  des  incertitudes  qu’il  a  éprouvés,  au 
début  de  ses  recherches,  devant  les  objections  de  MM.  Rayer  et  Depaul, 
qui  inclinaient  à  voir,  dans  l’animal  atteint  de  stomatite,  non  pas  une 
maladie  locale,  mais  bien  une  éruption  générale.  Ses  doutes  n’ont  pas 
tardé  à  se  dissiper  devant  l’observation  de  nouveaux  cas  d’éruption 
buccale,  du  horse-pox,  accompagnés  cette  fois  d’une  éruption  cutanée 
très-caractéristique,  qui  donnait  â  la  première  observation  sa  significa¬ 
tion  véritable.  «Je  suis  resté  convaincu  dès  lors,  aj mite  51.  Bouley,  qu’en 
définitive,  la  stomatite  aphtheuse  du  cheval  susceptible  de  produire  le 
cowpox  rfélail  qu’une  des  formes  locales  de  la  maladie  éruptive  géné- 
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raie,  donl  l’inoculation  à  la  vache  se  traduit  par  une  éruption  vaccinale. 
Dès  que  mes  convictions  furent  faites  sur  ce  point,  je  m’empressai  de  le& 
transmettre  par  écrit  à  M.  Depaul.» 

M.  Depaul  reprend  la  parole. 

Dans  la  première  partie  de  son  argumentation,  il  a  annoncé  qu’il  au¬ 
rait  à  exprimer  devant  l’Académie  une  opinion  qui  ne  pourrait  manquer 
de  soulever  de  nombreuses  protestations  et  qui  froisserait  probablement 
bien  des  convictions.  Ayant  à  exposer,  pour  justifier  celte  opinion ,  des 
faits  nombreux  et  qui  nécessiteront  de  nombreux  détails,  il  a  tracé  le 
programme  de  ce  qu’il  se  proposait  d’établir  dans  les  séances  suivantes. 
Ramené  à  son  sujet  par  l’incident  qui  vient  d’avoir  lieu,  il  rappelle  les 
principales  particularités  du  fait  d’Alforl,  qui  fait  le  sujet  de  celte  dis¬ 
cussion,  et  de  l’analyse  détaillée  et  circonstanciée  qu’il  en  fait,  il  en  dé¬ 
duit,  contrairement  à  l'opinion  de  M.  Bouley,  que  la  maladie  aphtheuse 
du  cheval  qui  a  fourni  la  matière  de  l’inoculation  et  qu’il  a  pu  exami¬ 
ner,  grâce  à  l’obligeance  de  son  collègue,  n’était  point  une  éruption  vé- 
siculeuse,  mais  bien  une  éruption  pustuleuse.  11  indique  les  caractères 
que  présentent  les  pustules  sur  les  membranes  muqueuses,  et,  du  rap¬ 
prochement  de  celte  description  avec  l’aspect  que  présentaient  les  aph- 
thes  de  ce  cheval,  il  conclut  qu’il  s’agissait  bien  en  effet,  dans  ce  cas,  de 
véritables  pustules. 

Mais  son  examen  ne  s’est  pas  borné  là.  En  jetant  un  coup  d’œil  sur  le 
corps  de  l’animal,  il  a  vu  des  pinceaux  de  poils  soulevés  par  places,  et, 
en  y  portant  la  main ,  il  a  senti  de  petites  élevures  qu’il  n’a  pas  lardé  à 
reconnaître  pour  des  pustules;  enfin  il  en  a  trouvé  aux  divers  orifices 
des  muqueuses.  Il  y  avait  donc  évidemment  une  éruption  générale,  qui 
avait  été  méconnue  par  M.  Bouley,  et  une  éruption  pustuleuse.  11  déduira 
plus  lard  les  conséquences  de  ce  fait. 

M.  Depaul  passe  ensuite  successivement  en  revue  divers  faits,  entre 
autres  celui  du  nourrisseur  aux  17  vaches  toutes  atteintes  du  mal,  dont 
une  seule  a  été  inoculée,  et  qui  l’ont  transmis  à  leur  tour  à  un  cheval 
placé  dans  le  voisinage  et  à  un  élève  d’Alfort;  et  il  montre  que,  là 
où  M.  Bouley  n’avait  vu  que  des  résultats  d’inoculation,  on  peut  voir 
partout  les  témoignages  de  la  contagion.  C’est  l’opinion  qu’il  a  soute¬ 
nue  dans  son  rapport  de  l’année  dernière  et  dans  les  conclusions  qu’il 
vient  de  déposer  sur  le  bureau. 

Arrivant  ensuite  au  fait  de  Toulouse,  il  rapproche  de  la  relation  de 
51.  Lafosse  celle  de  M.  Sarrans,  qui  a  fait  connaître  des  faits  très-impor¬ 
tants  pour  la  question.  On  sait  en  effet,  par  le  rapport  de  51.  Sarrans, 
qu’il  y  a  eu  un  nombre  de  contaminations  beaucoup  plus  considérable 
qu’on  ne  l’avait  cru  jusque-là  ;  il  a  révélé  en  outre  ce  fait  très-impor¬ 
tant,  qu’en  même  temps  que  régnait  l’épizootie  en  question  ,  il  régnait 
aussi  dans  le  pays  une  grave  épidémie  de  variole  qui  a  frappé  sur  un 
sixième  de  la  population. 

51.  Depaul,  ne  pouvant,  faute  de  temps,  terminer  encore  aujourd’hu/ 
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son  argumentation,  demande  à  l’Académie  la  permission  de  la  continuer 
dans  la  séance  prochaine. 

—  L’Académie  se  forme  en  comité  secret  à  quatre  heures  et  demie. 


II.  Académie  des  Sciences. 

Pellagre,  —  Diabète.  —  Tératologie.  —  Assainissement  de  l'air.  —  Hétérogénie. 

Propriétés  toxiques  du  redoul. 

Séance  du  19  octobre.  HI.  Jobert  de  Lamballe  lit  la  première  partie 
d’un  travail  historique  sur  les  diverses  théories  du  cal. 

—  51.  Blanchet  communique  une  observation  de  cathétérisme  de  l’in¬ 
testin  grêle  pratiqué  chez  une  malade  dont  l’estomac  pe  pouvait  sup¬ 
porter  la  présence  des  aliments. 

—  51.  Landouzy  adresse  de  Reims  une  noie  sur  la  pellagre  dans  les 
asiles  d'aliénés,  qu’il  résume  dans  ces  termes  : 

«La  pellagre  est  rare  en  général  dans  les  asiles  d’aliénés;  lorsqu’elle 
s’y  rencontre ,  elle  doit  être  attribuée  soit  à  l'antériorité  méconnue  du 
mai,  soit  simplement  aux  mauvaises  conditions  alimentaires  ou  hygié¬ 
niques  quijproduii-ont  chez  des  aliénés  pauvres  la  pella  rosa,  absolument 
comme  elles  la  produiraient  chez  de  simples  indigents  non  aliénés,  soit 
enfin  à  d’autres  conditions  locales,  latentes,  ef  sur  lesquelles  la  science 
n’est  pas  encore  éclairée. 

«  SI  l’aliénation  mentale  était  la  cause  de  la  pellagre,  en  contribuant 
par  elle-même  à  la  débilitation  de  l'organisme,  comment  expliquer 
cette  absence  absolue  de  l'érythème  caractéristique  dans  vingt-sept 
asiles  de  France  et  d’Italie  ?  Ce  n’est  donc  pas  l’aliénation  qui  produit  la 
pellagre  dans  les  asiles,  mais  les  mauvaises  conditions  hygiéniques  dans 
lesquelles  se  trouvent  les  aliénés  indigents, 

«  Le  remède  est  à  côté  du  niai.  Quand  lés  conseils  généraux  seront 
dûment  renseignés  sur  cette  grave  question  .d’hygiène  publique,  la 
pellagre  disparaîtra  aussitôt  des  asiles  d’aliénés  et  des  dépôts  de  men¬ 
dicité.» 

—  51.  Galibert  soumet  au  jugement  de  l’Académie  un  appareil  destiné 
à  permettre  une  libre  et  complète  respiration  aux  personnes  qui  ont  à 
séjourner  quelque  temps  sous  l’eau  ou  qui  doivent  pénétrer  dans  un  mi¬ 
lieu  rempli  de  gaz  délétère  ou  de  fumée- 

—  51. 51archal  (de  Calvi)  communique  une  note  sur  les  lésions  cérébro- 
spinales  dans  le  diabète. 

L’auteur  s’est  proposé,  dans  ce  mémoire,  d’établir  que  des  légions 
cérébro-spinales  sont  souvent  produites  par  le  diabète,  tandis  que  jus¬ 
qu’à  présent  on  n’avait  considéré  ces  lésions  qüe  comme  pouvant  ocça* 
sionner  le  diabète. 
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Il  cile  à  l’appui  vingt-trois  observations  desquelles  il  résulte,  suivant 
lui,  qüe  la  congestion  et  l’apoplexie  cérébrales ,  la  paralysie  ascen¬ 
dante,  le  trouble  des  facultés  intellectuelles,  etc. ,  se  sont  présentés  A 
litre  d’accidents  diabétiques.  Dans  uri  cas  qu’il  rapporte,  il  y  eut  ulcé¬ 
ration  de  ia  cornée  et  fonte  de  l’œil  ,  comme  ces  animaux  que  Magendie 
rendait  diabétiques,  sans  le  savoir,  en  les  nourrissant  de  sucre  exclu¬ 
sivement.  Il  termine  par  un  rapprochement  entre  la  goutte  et  le  dia¬ 
bète,  qu’il  considère,  dans  sa  variété  la  plus  commune,  comme  la 
goutte  dans  le  sang.  La  goutte  ,  le  diabète,  le  rhumatisme ,  la  gravellë 
acide,  les  dartres,  sont  des  manifestations  congénères  de  la  grande  dia¬ 
thèse  urique. 

Séance  du  23  octobre.  M.  Dareste  communique  une  note  sur  l'origine  et 
le  mode  de  formation  des  monstres  doubles  à  double  poitrine.  Il  résulté 
des  faits  exposés  dans  ce  travail  que  la  formation  des  monstres  doubles 
A  double  poitrine  n’est  possible  que  chez  les  anima üx  d ont  les  em¬ 
bryons  se  retournent  sur  le  vilelius,  ou ,  en  d’autres  termes^  possèdent 
un  allantoïde.  L’auteur  a  d’ailleurs  eu  récemment  occasion  dé  faire 
observer  que  les  batraciens  et  les  poissons,  dont  l’embryon  n'a  pas 
d’amnios,  sont  par  cela  même  A  l’abri  de  la  production  d’un  certain 
nombre  de  monstruosités  simples.  Ainsi  le  perfectioiinenient  de  l’orga¬ 
nisation  est  une  condition  qui  détermine,  chez  les  vertébrés  supérieurs, 
le  développement  de  divers  états  tératologiques  dont  les  vertébrés  in¬ 
férieurs  sont  exempts. 

—  M.  Mourra-Bourrouillou  communique  une  noie  sur  les  polypes  dit 
larynx,  dans  laquelle  il  rend  compte  de  l’ablation  d’une  de  ces  tumeurs 
A  l’aide  d’un  polypotome  laryngé. 

—  M.  Merel  soumet  au  jugement  de  l’Académie  un  travail  en  trois 
parties  sur  l’instinct  et  l’intelligence. 

Séance  dp  2  novembre.  M.  Morin  expose  les  résultats  d’expériençes 
qu’il  a  entreprises  relativement  à  ['assainissement de  l'air  par  la'  vapeur 
d’eau.  Çes  expériences  montrent  que  la  dispersion  dans  l’air  d’une  cer¬ 
taine  quantité  de  vapeur  d’eap  y  développe  de  l’oxygène  actif ,  et  eq 
outre  un  acide  de  nature  indéterminée. 

L’oxygène  actif  et  l’acide,  qui  est  très-probablement  un  composé 
nitré, ayant  tous  deux  la  propriété  de  détruire  certaines  émanations 
des  corps  en  putréfaction ,  il  suffit  que  leur  préseiiçe  soit  constatée  dans 
l’air  qui  traverse  l’espèce  de  brouillard  formé  par  l’eau  versée  A  l’état 
de  poussière,  pour  qu’il  soit  permis  d’en  conclure  que  la  vaporisation 
de  cette  eau,  outre  l’accroissement  d’hÿgromélricilé  et  l’abaissement 
de  température  qu’elle  peut  aussi  occasionner,  doit  avoir  sur  l'éco¬ 
nomie  animale  et  pour  l'assainissement  des  lieux  habités  nue  in¬ 
fluence  qui  mérite  l’attention  de  ceux  qui  s’occupent  des  questions  dç 
salubrité. 
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—  M.  Pasteur  lit  une  note  en  réponse  à  des  observations  critiques 
présentées  à  l’Académie  par  MM.  Pouchel,  Joly  et  Musset,  dans  la 
séance  du  2t  septembre  dernier,  au  sujet  de  la  doctrine  des  générations 
spontanées.  M.  Pasteur  résume  l’ensemble  de  sa  note  en  faisant  remar¬ 
quer  que  les  expériences  que  MM.  Pouchel,  Joly  et  Musset ,  ont  exécu¬ 
tées  à  la  Maladella  ,  loin  d’infirmer  les  siennes  propres,  ne  font  au  con¬ 
traire  que  les  confirmer. 

«Tant  que  MM.  Pouchet,  Joly  et  Musset,  dit-il,  ne  pourront  pas  af¬ 
firmer  qu’en  ouvrant  dans  une  localité  quelconque  un  grand  nombre 
de  matras  préparés  exactement  selon  les  prescriptions  de  mon  mémoire, 
il  n’y  en  pas  qui  se  conservent  intacts  et  que  tous  s’allèrent,  ils  ne  fe¬ 
ront  que  confirmer  l’exactitude  parfaite  de  l’assertion  de  mon  mémoire 
qu’ils  prétendent  réfuter.  Or  je  mets  au  défi  que  l’on  produise  un  pareil 
résultat.» 

—  M.  Sédillot  communique  une  note  sur  les  procédés  d’ouranoplasiie 
applicables  aux  fentes  congénitales  de  la  voûte  palatine,  compliquées  de  di¬ 
vision  antérieure  de  l'arcade  dentaire  et  de  projection  de  Vos  incisif. 

—  MM.  Labille  et  Pain  communiquent  une  note  sur  la  pellagre  dans 
les  hospices  d'aliénés. 

Dans  sa  note  du  19  octobre  courant,  M.  Landouzy  soutient  : 

1°  Que  la  pellagre  est  rare  dans  les  asiles  d’aliénés; 

2°  Qu’elle  doit  être  attribuée,  quand  on  l’y  rencontre,  non  pas  à  l’a¬ 
liénation  mentale,  mais  aux  mauvaises  conditions  d’hygiène  et  d’ali¬ 
mentation  agissant  sur  les  aliénés  indigents  comme  sur  les  indigents 
non  aliénés. 

MM.  Labille  et  Pain  soutiennent,  au  contraire,  avec  M,  Billod  : 

1°  Que  l’aliénation  mentale,  en  apportant  un  trouble  profond  dans 
les  actes  de  la  nutrition,  produit  un  étal  spécial  de  cachexie  qui  se 
traduit  par  plusieurs  symptômes  :  diarrhée,  émaciation,  etc.  ; 

2°  Que  la  pellagre  n’est  qu’une  conséquence  de  l’altération  générale 
de  l’organisme;  qu’une  des  manifestations  de  l’état  cachectique. 

A  l’appui  de  ces  conclusions,  M.  Landouzy  avait  produit  les  résultats 
de  son  enquête  dans  47  asiles  de  France  et  de  l’étranger,  et  sa  commu¬ 
nication  à  l’Académie  des  sciences  avait  surtout  pour  base  les  résultats 
des  recherches  de  MM.  Labitte  et  Pain  dans  l’asile  d’aliénés  de  Cler¬ 
mont.  Ces  deux  auteurs,  dans  celle  nouvelle  communication,  commen¬ 
tent  les  chiffres  invoqués  par  M.  Landouzy,  cherchent  à  leur  restituer 
leur  vraie  signification ,  et  montrent  qu’ils  ne  prouvent  rien  copire  les 
idées  qu’ils  défendent. 

—  M.  Berigny  communique  une  note  intitulée  :  Cas  de  palmidacty- 
lisme  se  reproduisant  dans  une  même  famille  pendant  plusieurs  générations. 

Séance  du  9  novembre.  M.  Pouchet  communique  des  observations 
relatives  A  la  micrographie  atmosphérique ,  faites  à  la  cime  du  mont 
Blanc,  A  14,800  pieds  d’altitude. 
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L'auleur  rapporte  un  certain  nombre  d’expériences  faites  avec  qua¬ 
tre  flacons  d’air  recueilli  sur  les  plus  hautes  cimes  des  Alpes,  par  Kl.  le 
Dr  Kolb,  expériences  desquelles  il  résulte  que,  quel  que  soit  le  lieu  ou  ' 
l’altitude  d’où  provienne  celui-ci,  constamment  il  est  apte  à  produire 
des  animalcules  vivants,  ce  que  viennent  encore  de  prouver  les  der¬ 
nières  expériences  entreprises  sur  la  Maladella  par  MM.  Joiy,  Musset  et 
Pouchet. 

Cependant,  dans  toutes  ces  altitudes  considérables,  on  reconnaît  que 
l’air  est  presque  totalement  dépouillé  de  corpuscules  organiques.  Son 
élude  et  l’examen  de  la  neige  le  démontrent  évidemment.  On  n’y  dé¬ 
couvre  ni  œufs  ni  spores. 

—  M.  Billod  communique  les  résultats  d’une  enquête  suivie  dans 
57  asiles ,  sur  les  cas  de  pellagre  consécutive  à  l’aliénation  mentale.  — 
Le  résultat  de  celle  enquête ,  dit  l’auteur,  peut  être  résumé  dans  les 
propositions  suivantes  :  1°  que  sur  57  asiles  44  ont  présenté  des  cas 
de  pellagre  consécutive;  2“  que  le  nombre  de  ces  cas  s’est  élevé  à  561 
pour  une  population  moyenne  de  28,000  environ,  soit  20  par  1,000  alié¬ 
nés;  3°  que  sur  les  13  asiles  dans  lesquels  il  n’en  a  pas  été  constaté,  il 
en  est  2  (Dôle  et  Sainl-Aiban)  pour  lesquels  la  chose  est  certaine,  et  11 
pour  lesquels  il  y  a  lieu  de  réserver  toute  opinion  à  défaut  de  rensei¬ 
gnements  ;  4°  qu’en  dehors  des  asiles  il  a  ôté  constaté  6  cas  de  pellagre 
consécutive  à  l’aliénation  ;  5°  qu’il  en  a  été  observé  4  dans  des  maisons 
de  santé;  6“  qu’en  additionnant  tous  ces  chiffres  on  a  un  total  de  571  cas 
connus  de  pellagre  consécutive,  contre  80  cas  à  peine  de  pellagre  spo¬ 
radique,  depuis  les  premières  observations  jusqu’aux  plus  récentes. 

En  énonçant  ces  faits  je  tiens  à  constater  ;  1"  que  le  régime  alimen¬ 
taire  des  asiles  dans  lesquels  il  n’a  pas  été  signalé  de  pellagre  n’est  pas 
meilleur  que  celui  des  asiles  dans  lesquels  il  en  a  été  signalé ,  et  que 
dans  ces  derniers  la  pellagre  s’est  montrée  indifféremment  et  abstrac¬ 
tion  faite  de  toute  différence  dans  ce  même  régime  alimentaire;  2° que 
la  plupart  des  pellagreux  des  asiles  appartenant  à  la  classe  indigente 
étaient  soumis  dans  leur  milieu  antérieur  aux  plus  déplorables  condi¬ 
tions  hygiéniques,  et  n’y  avaient  pas  contracté  la  pellagre  ;  3U  que  s’ils 
l’ont  contractée  après  être  devenus  aliénés,  et  dans  les  conditions  hy¬ 
giéniques  relativement  excellentes  qui  constituent  le  régime  des  asiles, 
ce  ne  peut  être  évidemment  sotis  l’influence  de  ces  mêmes  conditions; 
4“  que,  de  l’aveu  de  tous  les  médecins  compétents,  si  l’hygiène  d’éta¬ 
blissements  dans  lesquels  les  aliénés  ont  du  pain  blanc  à  discrétion,  de 
la  viande  cinq  fois  par  semaine,  du  vin  tous  les  jours,  avec  de  bonnes 
conditions  de  vêlure  et  d’habitation  ,  était  l’hygiène  des  indigents  de 
Lombardie,  des  Landes  et  des  Asturies,  il  est  peu  probable  qu’un  seul 
fût  atteint  de  la  pellagre,  ce  mal  de  misère;  or,  si  les  aliénés  des  asiles 
deviennent  pellagreux  dans  de  telles  conditions,  qui  réaliseraient  bien 
au  delà ,  pour  nos  paysans,  le  vœu  de  la  poule  au  pot  de  Henri  IV,  on 
est  rigoureusement  conduit  à  admettre  ,  pour  l’explication  de  ce  fait, 


une  influence  autre  que  celle  de  ces  conditions,  et,  pour  qui  a  pu  ap¬ 
précier,  comme  les  observateurs  spéciaux,  son  action  débilitante,  cette 
influence  ne  peut  être  que  celle  de  l’aliénation  mentale;  5°  que  si,  dans 
les  asiles,  les  aliénés  pensionnaires,  à  l’encontre  des  aliénés  indigents, 
liront  pas  en  général  la  pellagre,  cela  tient,  on  ne  petit  plus  évidemment, 
à  ce  que  les  aliénés  pensionnaires  sont  préservés  par  l’hygiène  de  toute 
leur  vie  antérieure  contre  les  effets  débilitants  de  l’aliénation  mentale, 
tandis  que  les  aliénés  indigents  y  sont,  au  contraire,  fatalement  pré¬ 
parés  par  la  leur. 

De  ce  qui  précède  on  peut  donc  rigoureusement  conclure  :1°  que  la 
pellagre  est  très- fréquente  dans  les  asiles  d’aliénés,  plus  fréquente  même 
qu’aucune  des  complications  connues  de  l’aliénation  mentale;  2°  qu’elle 
ne  saurait  y  être  attribuée  aux, conditions  hygiéniques  propres  à  ces  éta- 
blissemenls  ;  3°  que  la  principale,  pour  ne  pas  dire  la  seule  cause  de  la 
pellagre  dans  les  asiles  d’aliénés,  cause  prédisposante  bien  entendu,  est 
l'  aliénation  mentale,  dont  les  effets  débilitants  viennent  s’ajouter,  à  ceux 
d’une  mauvaise  hygiène  antérieure. 

—  M,’  Nonal,  à  propos  d’un  travail  récent  de  M.  Court;,  communique 

uné  not  v  sur  les  inconvénients  el  les  dangers  des  cautérisations  intra-utérines 
profondes.  J 

— M.  Scoutelten  communique  une  nouvelle  nolesur  l'électricité  du  sang. 

—  M.  J.  Riban  communique  une  note  sur  le  principe  toxique  du  coriaria 
myrtifolia  (redoul),  qu’il  résume  en  ces  termes  : . 

Le  redoul  doit  ses  propriétés  vénéneuses  à  un  glycoside,  la  coriamyr- 
tinê,  qui  détermine  des  convulsions  semblables  à  celles  que  produit  la 
plante  elle-même.  Les  effets  sont  énergiques.  0  gi\  2  de  substance  admi¬ 
nistrés  à  un  chien  de  forte  taille,  et  rejetés  en  partie  et  presque  aussitôt 
par  les  vomissements,  ont  produit  des  convulsions  horribles  au  bout  de 
vingt  minutes,  el  la  mort  en  une  heure  quinze  minutes.  Pour  obtenir 
une  action  violente  el  rapide  sur  les  lapins,  0  gr.  08  environ  suffisent. 
Une  injection  sous-cütanée  conlenanlO  gr.  02  de  substance  tue  un  lapin 
en  vingt-cinq  minutes.  Les  phénomènes  principaux  que  produit  la  co- 
riamyrline  sont  les  suivants  :  secousses  vives  de  la  tète  se  communi¬ 
quant  à  tous  les  membres,  convulsions  cloniques  el  tétaniques  revenant 
par  accès,  contraction  de  la  pupille,  trismus,  écume  à  la  bouche.  Les 
animaux  succombent  à  l’asphyxie  el  à  l’épuisement  nerveux. 

Les  lésions  cadavériques  les  plus  importantes  sont  ;  l’état  de  plénitude 
des  vaisseaux  gorgés  de  sang  brun  coagulé  dans  le  cœur  droit  et 
gauche,  dans  l’artère  pulmonaire,  la  veine  cave  inférieure,  les  taches 
brunes  des  poumons,  l’injection  des  méninges.  La  rigidité  cadavérique 
apparaît  avec  une  grande  rapidité.  La  coriamyrline  n’exerce  aucune 
action  irritante  sur  la  muqueuse  intestinale;  elle  ne  détruit  pas  la  con¬ 
tractilité  musculaire  propre. 
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Séance  de  rentrée  de  la  Faculté  de  Médecine.  —  Cours  complémentaires  : 
démissions.  —  Réclamation  :  lettre  de  M.  Giraldès. 

—  La  séance  de  rentrée  de  la  Faculté  de  Médecine  a  eu  lieu  le  16  no¬ 
vembre  1832.  M.  le  professeur  Tardieu  a  prononcé  l’éloge  de  M.  Adelon 
et,  tout  en  esquissant  la  biographie  de  son  prédécesseur  avec  une  rare 
délicatesse,  il  a  profilé  de  la  spécialité  de  ces  éludes  pour  entrer  dans 
de  larges  considérations  sur  les  rapports  de  la  médecine  avec  la  justice 
et  avec  la  société. 

Nous  regrettons  que  l’abondance  des  matières  ne  nous  permette  pas 
de  donner  quelques  extraits  de  celle  remarquable  allocution. 

Les  prix  suivants  ont  été  décernés  : 

Prix  de  l'École  pratique.  Premier  grand  prix ,  M.  Lalletîient;  premier 
prix,  M.  Marcowitz;  première  mention,  M.  Lefeuvre  ;  deuxième  men¬ 
tion  ,  ex  œquo,  51  M.  Brouardel  et  Germe. 

Prix  Cotvisart.  M.  Charpentier;  mention  honorable,  51.  Ramond. 

Le  sujet  du  prix,  pour  l’année  1864 ,  est  ainsi  conçu  :  «Établir,  d’après 
des  observations  recueillies  dans  les  cliniques  médicales  de  la  Faculté;, 
des  considérations  diagnostiques  et  thérapeutiques  sur  tes  maladies  ai¬ 
guës  des  orgatles  respiratoires.» 

Pria i  Moniyoti.  51.  Olivier,  auteur  d’un  mémoire  sur  le  rhumatisme 
cérébral. 

Prix  Barbier,  1"  prix,  de  la  valeur  de  1200  Fr*,  à  M.  Prélerre,  pour  ses 
appareils  de  prothèse  palatine  et  maxillaire,  —  2e  prix,  dé  la  valeur 
de  800  Fr. ,  à  51.  Dolbeaii,  pour  son  mémoire  sur  la  lilholrilie  périnéale. 

Mention  honorable  à  51.  Moncoq,  étudianl  en  médecine,  pour  l’in¬ 
vention  d’un  appareil  destiné  A  la  transfusion  du  sang  et  à  l’introduction 
des  médicaments  dans  le  sang  veineux, 

Thèses  signalées  à  M.  le  ministre  de  l’inslhicüon  publique. 

Année  1862-1863.  —  Én  première  ligne  (par  ordre  alphabétique),  les 
thèses  de  5151.  Beut,  De  la  Greffe  animale;  —  Chauvet,  Éludé  sur  une 
épidémie  qui  a  sévi  parmi  les  ouvriers  employés  A  la  fabrication  de  la 
fuchsine;  —  Chipaolt,  Étude  sur  lès  mariages  consanguins  et  sur  le 
croisement  dans  les  régnés  animal  et  végétal  ;  --  Game*,'  De  TOstéo- 
périostile  jiixta-épiphysaireî  —  Goûta  aso,  Essai  critique  sur  l’institution 
de  la  dualité  chancrettse  ;  —  Gosse,  des  Taches  au  point  de  vue  médico- 
légal; —  PouQUET,  Considérations  pratiques  sur  la  trachéotomie  dans 
les  cas  de  croup;  —  Proust,  du  Pneumothorax  essentiel  oit  pneumo- 
Ihorax  sans  perforation. 

En  seconde  ligne  (par  ordre  alphabétique),  les  dièses  de  5151.  B,umAub, 
De  l’Influence  de  la  grossesse  et  de  l'accouchement  sur  le  développement 
de  la  phthisie  pulmonaire  ;  —  Durant,  Recherchés  et  observations  sut 
l’hysléro-êpilepsie  ;  —  EdWahds,  De  l’Anatomie  pathologique  et  du  ll'ai- 
lemelit  de  l’ataxie  locomotrice  progressive}  —  5ÎAtifin,  De  l’AccidetU 
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primitif  de  la  syphilis  constitutionnelle  ;  —  Mouketon,  Étude  sur  la 
tuberculisation  des  vieillards;  —  Olivier,  Essai  sur  le  traitement  de  la 
paralysie  amyotrophique  consécutive  aux  maladies  aiguës  ;  —  Roques^ 
Essai  sur  la  mort  apparente  du  nouveau-né;  —  Tdrgis,  Recherches  et 
observations  pour  servir  à  l’histoire  du  goitre  exophlhalmique. 

—  MM.  Follin  et  Verneuil,  chargés  des  cours  complémentaires  sur  les 
maladies  des  yeux  et  les  maladies  syphilitiques,  ont  volontairement  ré¬ 
signé  leurs  fonctions.  Comme  quelques  personnes  n’ont  pas  compris  et 
que  d’autres  ont  affecté  de  ne  pas  comprendre  la  cause  de  celle  double 
démission,  il  est  utile  de  dire  ici  qu’elle  a  été  uniquement,  mais  très- 
sérieusement  motivée  par  l’organisation  fort  défectueuse  de  ces  clini¬ 
ques  spéciales. 

—  Nous  recevons  de  M.  Giraldès  la  lettre  suivante  que  nous  nous  em¬ 
pressons  de  publier. 

Teés-cuer  collègue, 

«  Je  viens  vous  demander  de  vouloir  bien  donner  place,  dans  le  pro¬ 
chain  numérodesy/rc/wef,  à  la  réclamation  suivante:  Dans  le  numéro  de 
novembre,  p.  621,  article  Pathologie  médico-chirurgicale,  à  l’occasion  de 
la  thèse  de  M.  Rourcarl,  sur  la  situation  de  l’éf  iliaque  chez  les  enfants 
nouveau-nés,  l’auteur  de  l’article,  après  avoir  rappelé  l’étrange  pro¬ 
position  avancée  par  M.  Huguier  à  l’Académie  de  médecine,  et  le  con¬ 
seil  donné  par  ce  chirurgien  de  pratiquer  l’opération  de  Litre  à  droite 
plutôt  qu’à  gauche,  s’exprime  ainsi:  «Celle  proposition  souleva  des 
réclamations  assez  vives,  surtout  à  la  Société  de  chirurgie,  mais  on  ne 
disposait  pas  jusqu’alors  d’un  nombre  suffisant  de  faits  pour  en  appré¬ 
cier  au  juste  la  valeur.»  Or,  dans  la  thèse  en  question,  l’auteur  de  l’ar¬ 
ticle  aurait  trouvé  la  démonstration  que  les  recherches  de  M.  Bourcart 
ne  sont  venues  que  donner  un  supplément  de  preuve  à  mes  recherches 
citées  dans  la  discussion  de  la  Société  de  chirurgie. 

«Il  y  a  déjà  longtemps  que  j’ai  combattu,  au  sein  de  cette  Société,  l’o¬ 
pinion  de  M.  Huguier.  Une  première  fois  dans  la  séance  du  20  juin 
1860  (Bull.,  I.  II,  page  334),  dans  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Mel- 
chiori  sur  l’étranglement  interne.  Plus  tard  ,  en  1862,  dans  plusieurs 
circonstances,  et  notammenL  dans  les  séances  du  6  mars  et  du  2  avril 
{Bull, ,  t.  III ,  page  150),  aux  assertions  de  51.  Huguier  j’ai  opposé  le 
résultat  de  mes  recherches,  entreprises  sur  une  grande  échelle,  recher¬ 
ches  qui  permettaient  de  repousser  comme  dangereux  le  conseil  donné 
par  ce  chirurgien.  J’ai  montré  que  sur  134  autopsies  (le  chiffre  114  est 
par  erreur  dans  le  Bulletin),  20  fois  seulement  l’J  du  côlon  n’occupait 
lias  la  position  classique;  que,  sur  11  autopsies  d’enfants  imperforés, 
cet  intestin  avait  toujours  été  rencontré  dans  sa  position  normale,  et 
que  sur  15  opérations  de  Litre,  pratiquées  par  plusieurs  chirurgiens, 
11  fois  l’intestin  s’était  présenté  dans  la  plaie  de  l'opération;  qu’enfin 
51.  Curling,  de  son  côté,  était  arrivé  à  des  résultats  identiques  aux  miens. 
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«Les  recherches  auxquelles  je  fais  allusion  ont  été  mises  à  profit  par 
l’auteur  de  la  thèse,  et  elles  viennent  faire  l’appoint  des  295  faits  cités 
par  M.  Bourcart. 

«D’après  ce  qui  précède,  il  me  parait  évident  que  la  science  possé¬ 
dait  déjà  des  éléments  suffisants  pour  élucider  cette  intéressante  ques¬ 
tion  ,  et,  tout  en  appréciant  le  mérite  du  travail  de  M.  Bourcart,  on 
ne  doit  pas  mettre  dans  l’ombre  des  recherches  dont  la  publicité  est 
acquise  par  les  séances  de  la  Société  de  chirurgie. 

«  Recevez,  etc.  »  Giraldês. 


BIBLIOGRAPHIE. 


BIBLIOGRAPHIE  ÉTRANGÈRE. 

(Suite  et  fin.) 

<&n  SSIseases  peculiar  to  women,  par  H.  Hodgb,  professeur  à 
l’Université  de  Pensylvanie;  Philadelphie,  1860.  In-8°  de  xx-470 
pages. 

Le  titre  de  ce  livre  laisserait  croire  qu’il  s’agit  d’un  nouveau  traité 
élémentaire  des  maladies  des  femmes.  U  n’en  est  rien  ,  l’auteur  s’est 
borné  à  l’étude  des  affections  où  il  pouvait  apporter  le  tribut  d’une  ex¬ 
périence  personnelle,  et  qu’on  accepte  ou.  non  ses  opinions,  il  en  ré¬ 
sulte  que  l’ouvrage  a  une  certaine  originalité. 

La  pathologie  utérine  telle  qu’il  l’envisage  se  divise  en  trois  grandes 
classes  :  1°  maladies  d’irritation ,  2°  déplacements ,  3°  maladies  de  sé¬ 
dation.  Nous  tâcherons  de  donner  une  idée  de  chacune  de  ces  formes 
morbides,  qui  embrassent  nécessairement  un  grand  nombre  d’espèces. 

Après  quelques  considérations  sur  l’irritabilité  en  général  et  sur  ses 
conséquences,  le  Dr  Hodge  consacre  de  longs  développements  à  l’irrita¬ 
bilité  de  l’utérus  ou  à  ce  qu’il  appelle  irritable  utérus,  empruntant  ainsi 
à  la  médecine  anglaise  une  dénomination  déjà  appliquée  à  d’autres 
organes  (irritable  joints,  irritable  mammœ ),  et  définie  par  le  Dr  Gooch  un 
état  de  susceptibilité  et  de  malaise  de  l’organe  ne  s’accompagnant  pas 
de  changement  dans  sa  structure. 

L’irritabilité  utérine  se  manifeste  par  des  symptômes  locaux  et  géné¬ 
raux;  localement  ce  sont  d’abord  des  sensations  douloureuses  qui  va¬ 
rient  à  l’infini,  ou  des  impressions  plus  vagues  encore  de  pesanteur,  de 
compression,  de  relâchement,  qui  s’étendent  et  s’irradient  plus  ou 
moins  dans  le  bas-ventre;  ces  incommodités  s’exagèrent  sous  l’in¬ 
fluence  du  mouvement  quel  qu’il  soit:  marche,  secousses  de  toux,  pres¬ 
sion  directe  ou  indirecte ,  et  de  la  menstruation;  elles  existent  par  le 
fait  d’un  simple  désordre  nerveux ,  sans  accidents  congestifs.  Plus  sou- 
II.  49 
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vent  peut-être  la  congestion  est  leur  première  conséquence,  mais  cette 
congestion  de  cause  nerveuse  doit  être  distinguée  de  celle  qui  repré¬ 
sente  seulement  le  premier  stade  des  inflammations  et  des  désorganisa¬ 
tions  utérines  ;  elle  entraîne ,  comme  acoidenls  secondaires ,  l'hyper¬ 
trophie,  la  métrorrhagie ,  la  leucorrhée  utérine,  la  dysménorrhée; 
l'inflammation  plus  ou  moins  étendue  survient  à  titre  de  complication. 

Rien  n’est  plus  délicat  que  de  porter  un  jugement  sur  la  nature  es¬ 
sentielle  des  phlegmasies  utérines.  Considérer  comme  résultant  d’un 
simple  processus  inflammatoire  des  états  phlegmasiques  qui  durent  des 
années,  défier  les  antiphlogistiques  et  les  modificateurs  locaux  les  plus 
puissants,  c’est  supposer  que  l’utérus  fait  exception  et  n’obéit  pas  aux 
lois  de  tous  les  autres  organes.  Le  médecin  doit  toujours  tenir  compte 
de  deux  éléments  trop  méconnus, d’irritation  et  les  déplacements. 

On  comprend  de  reste,  avec  ces  seules  indications,  que  le  Dr  flodge, 
en  s’attachant  à  ces  deux  éléments  essentiels,  a  voulu  plutôt  fonder  une 
pathologie  générale  de  l’utérus  que  décrire  des  affections  isolées,  et, 
sans  nier  l’existence  des  altérations  organiques  congestives,  inflamma¬ 
toires,  etc.,  qu’il  se  contente  de  mentionner,  il  a  eu  pour  but  d’établir 
la  réalité  et  presque  la  prépondérance  des  troubles  d’origine  nerveuse. 

L'irritable  utérus  détermine,  outre  les  accidents  locaux  ,  des  phéno¬ 
mènes  généraux  de  plusieurs  ordres.  En  premier  lieu  viennent  les  irri¬ 
tations  des  centres  nerveux,  l’irritation  spinale  avec  ses  caractères 
habituels,  les  irritations  cérébrales,  céphalalgie,  convulsions,  délire, 
eufin  les  névralgies  multiples,  si  souvent  constatées.  L’ensemble  de  ces 
manifestations  protéiformes  constitue  ce  qu'on  est  convenu  d’appeler 
l'hystérie. 

Sans  entrer  dans  de  longs  détails  sur  les  variétés  hystériques,  le 
J3r  Hodge  montre,  par  une  série  d’exemples,  les  accidents  de  l’hystérie 
localisée ,  l’aphonie ,  la  toux ,  la  lympanite ,  et  tant  d’autres  désordres 
fonctionnels  provoqués  par  des  irritations  utérines  définies  et  cédant  à 
un  traitement  appliqué  exclusivement  au  foyer  principal  de  ta  maladie. 

L’Irritabilité  nerveuse  de  l’utérus  n’a  pas  seulement  pour  résultats 
des  actions  réflexes  ou  sympathiques  sa  produisant  à  distance ,  elle  se 
propage  aux  organes  voisins,  au  rectum,  à  la  vessie,  à  la  vulve,  aux 
ovaires,  aux  nerfs,  et  peut-être  même  aux  ganglions  du  bassin. 

Des  causes  nombreuses  prédisposent  la  femme  à  V irritable  utérus  ou 
interviennent  comme  déterminantes  de  l’affection.  Çqs  causes,  énumé¬ 
rées  par  tons  les  auteurs  et  notées  par  tons  les  médecins,  sont  si  con¬ 
nues,  qu’il  est  inutile  de  les  rappeler  Ici, 

Le  traitement  est  l’objet  de  considérations  très-étendues;  il  implique 
la  thérapeutique  de  la  maladie  elle-même  et  celle  de  ses  complications. 
La  première  indication  est  d’éloigner  tout  çe  qui  peut  concourir  à  en- 
I, retenir  l’affection,  Or,  si  banale  que  semble  celle  proposition ,  elle  a 
un  sens  tout  différent,  suivant  l’idée  qu’on  se,  fait  de  la  nature  intime 
du  mal,  et,  par  conséquent,  de  sa  génération.  G’est  ainsi  que  le 
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Df  Hodge,  considérant  l'inflammation  comme  liée  à  une  irritabilité  dont 
elle  est  la  complication  ou  là  conséquence,  ne  place  qu’au  second  rang 
les  moyens  antiphlogistiques  et  attache  une  plus  grande  importance 
aux  modifications  hygiéniques. 

L'irritabilité  utérine  étant  le  fait  dominant  ou  plutôt  la  maladie  elle- 
même,  ipse  morbus,  les  déplacements  de  l’utérus  en  sentie  plus  souvent 
la  raison  et  l’explication  vraie.  C’est  un  tort  de  les  regarder  comme  les 
simples  conséquences  de  lésions  antécédentes  qui  ne  réclament  pas  de 
médication  directe,  elles  provoquent  et  entretiennent  indéfiniment  un 
état  d’irritation  morbide  dont  nous  venons  de  retracer  les  principaux 
caractères. 

Ce  chapitre,  où  sont  analysées  trop  brièvement  les  discussions  qu’a 
soulevées  la  théorie  pathologique  des  déplacements  utérins,  contient 
peu  de  données  qui  ne  soient  pas  familières  aux  médecins  français.  Les, 
opinions  se  partagent  en  deux  doctrines  extrêmes  :  1°  les  déplacements 
de  l’utérus  sont  de  peu  de  signification ,  beaucoup  de  femmes  souffrent 
sans  déplacements,  chez  beaucoup  l’utérus  est  déplacé  sans  qu’il  en  ré¬ 
sulte  la  moindre  souffrance ,  2°  et  c’est  la  ferme  croyance  de  l’auteur; 
il  n’y  a  pas  de  déplacement  utérin  sans  souffrances  intermittentes  ou 
continues  et  d’intensité  diverse  suivant  les  aptitudes  de  la  malade  et  les 
incidents  de  sa  vie  utérine. 

S’il  en  est  ainsi ,  on  ne  saurait  apporter  trop  de  spin  à  remédier  aux 
déplacements  de  l’utérus,  et  parmi  les  moyens  employés  dans  ce  but  les 
pessaires  tiennent  la  première  place.  Sans  se  dissimuler  les  inconvé¬ 
nients  de  ce  mode  de  prothèse,  le  Dr  Hodge  recommande  un  pessàire  de 
son  invention  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  lever pessary,  ou  pessàire  et 
levier.  L’instrument  se  compose  d’un  anneau  ouvert  ou  fermé,  suivant 
les  cas,  mais  qui,  au  lieu  d’être  exactement  circulaire,  affecte  une 
forme  allongée  et  reçoit  une  courbure.correspondante  à  celle  du  vagin. 

La  dernière  partie  de  l’ouvrage  et  de  beaucoup  la  plus  courte  est 
consacrée  à  ce  que  l’auteur  appelle  la  sédation  utérine,  en  opposition 
avec  l’irritation ,  état  qu’on  incline  trop  à  confondre  avec  la  débilité. 

Gomme  l’irritation,  la  sédation  est  organique  ou  nerveuse;  elle  a 
pour  conséquence  les  congestions  passives  et  tous  les  accidents  que  pro¬ 
duisent  les  réactions  qui  dépassent  la  mesure  normale  et  deviennent 
des  causes  secondaires  d’altérations  morbides  ;  sa  conséquence  princi¬ 
pale  est  l’aménorrhée,  que  l’auteur  décrit  sous  ses  diverses  formes ,  en 
insistant  sur  les  aménorrhées  qui  reconnaissent  pour  cause  des  états 
maladifs  de  l’utérus. 

L’idée  essentielle  du  livre  du  Dr  Hodge  peut,  en  terminant,  se  résumer 
ainsi;  il  existe  deux  ordres  de  maladies  utérines,  les  unes  procédant 
à  la  façon  des  maladies  similaires  des  autres  organes ,  les  autres  affec¬ 
tant  un  mode  particulier  et  relevant  d’une  altération  primitive  du  sys¬ 
tème  nerveux  utérin.  Ce  sont  ces  dernières  seules  dont  le  professeur  de 
l’Uuiversilé  de  Pensylvanie  s’est  appliqué  à  tracer  les  caractères. 
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Pkysiological  Mcuioirs ,  by  Dr  W.  Hammond;  Philadelphie,  1863. 
ln-8°,  vi-348  p. 

Ces  mémoires ,  que  l’auteur  a  eu  l’heureuse  inspiration  de  réunir  en 
un  volume,  ont  été  déjà  publiés  dans  divers  recueils  américains.  La  plu¬ 
part  remontent  à  quelques  années,  et ,  bien  que  conçus  dans  un  esprit 
scientifique  dont  s’écartent  un  peu  les  tendances  actuelles,  ils  n’ont  rien 
perdu  de  leur  intérêt. 

Le  Dr  Hammond  a  renoncé  aux  pacifiques  élucubrations  de  la  science 
pour  prendre  une  part  active  aux  événements  militaires  de  son  pays. 
Chirurgien  en  chef  de  l’armée  des  Étals  du  Nord,  il  s’est  voué  à  l’organi¬ 
sation  d’un  service  immense,  où  il  a  dû  trouver,  à  côté  de  la  satisfac¬ 
tion  du  devoir  accompli,  de  pénibles  obstacles  et  de  douloureuses  dé¬ 
ceptions. 

La  publication  rétrospective  de  ses  premiers  travaux  n’est-elle  pas, 
là  quelque  degré ,  un  retour  attristé  vers  les  libres  aspirations  d’autre¬ 
fois  ? 

Ce  volume  contient  surtout  des  recherches  nosologiques  et  toxicolo¬ 
giques.  Il  y  est  traité  des  rapports  de  l’urée  avec  l’acide  urique ,  de 
l’excrétion  de  l’acide  phospliorique  par  les  reins,  des  altérations  de 
l’urine  causées  par  la  fièvre  intermittente,  des  effets  de  l’ingestion  de 
l’urée  dans  le  sang ,  de  l’action  de  certains  diurétiques  végétaux,  de 
l’action  diurétique  du  colchique  et  de  l’urémie.  Des  chapitres  moins 
nombreux  sont  consacrés  à  l’étude  de  diverses  substances  alimentaires 
et  des  effets  produits  par  le  curare  et  par  des  poisons  de  même  origine. 

La  méthode  employée  par  l’auteur  est  à  peu  près  exclusivement  chi- 
mico-expérimentale.  Les  résultats  des  expériences  sont  exposés  avec 
une  lucidité  et  une  concision  qui  rendent  la  lecture  du  livre  accessible 
aux  médecins  que  décourageait  trop  souvent  la  longueur  et  l’aridité  des 
recherches  de  ce  genre.  L’analyse  est  d’autant  plus  facile  que  chaque 
mémoire  se  résout  en  quelques  conclusions  décisives;  relativement  à 
la  production  de  l’urée,  l’auteur  se  rallie,  non  sans  réserves,  à  la  théorie 
de  Liebig  qui  admet,  comme  on  le  sait,  que  l’urée  doit  son  origine  à 
une  transformation  de  l’acide  urique  suroxydé  et  décomposé  en  urée 
et  en  acide  carbonique.  La  conséquence  de  celte  hypothèse  est  que  la 
manière  de  vivre  de  l’animal  qui  inspire  une  plus  ou  moins  grande 
proportion  d’oxygène  et  son  alimentation  plus  ou  moins  azotée  exer¬ 
cent  une  influence  capitale  sur  la  production  de  l’urée  ;  les  deux  ter¬ 
mes  extrêmes  de  la  série  étant  représentés  par  le  lion,  le  tigre,  dont 
l’ürine  renferme  à  peine  des  traces  d’acide  urique,  et  par  les  serpents 
qui  n’excrètent  que  de  l’acide  urique- 

Le  Dr  Hammond  a  essayé  de  déterminer  ,  en  se  prenant  lui-même 
pour  sujet  des  expériences,  l’influence  de  l’exercice  sur  la  quantité  et 
la  composition  de  l’urine.  Le  tableau  suivant  résume  les  résultats  ob¬ 
tenus,  l’alimentation  étant  strictement  identique  : 


BIBLIOGIUPHIE. 


773 


quantité  de 

l’urine,  poids  sp.  urée. 
Exercice  modéré  938  gr.  1,021  682,09 

Exercice  actif  1,024  1,024  864,97 

Pas  d’exercice  748  1,018  487 ,00 


acide  urique. 
13,72  gr. 
8,21 
24,86 


D’autres  facteurs  contribuent  certainement  à  modifier  la  propovtion 
de  ces  éléments  essentiels  de  l’urine.  Aussi  l’auteur  a-t-il  recherché  les 
effets  du  travail  intellectuel,  du  thé  et  du  café  et  même  du  tabac  en 
rapport  avec  une  alimentation  plus  ou  moins  abondante.  Les  proposi¬ 
tions  auxquelles  il  est  conduit  laissent  subsister  plus  d’un  doule.  La  pre¬ 
mière  condition,  pour  que  des  expériences  ainsi  ordonnées  soient  con¬ 
cluantes,  c’est  que  les  éléments  pris  en  considération  soient  peu  nom¬ 
breux,  exempts  de  complication  et  d’une  mesure  facile.  Or  il  n’est  rien 
moins  qu’aisé  de  représenter  numériquement  la  dépense  de  l’effort  in¬ 
tellectuel. 

Les  recherches  sur  l'injection  de  l’urée  peuvent  se  résumer  ainsi  : 
L’urée  pure  ou  combinée  avec  le  mucus  vésical,  le  carbonate  d’ammo¬ 
niaque,  le  sulfate  de  potasse  injectés  dans  les  veines  d’un  animal  sain 
ne  déterminent  pas  la  mort.  Le  nitrate  de  potasse  est  rapidement  fatal, 
la  mort  a  lieu  chez  les  animaux  dont  les  reins  ont  été  extirpés.  Dans 
aucun  cas,  l’urée  introduite  directement  dans  la  circulation  ne  se  trans¬ 
forme  en  carbonate  d’ammoniaque. 

On  prévoit  aisément  que  le  Dr  Hammond  doit  invoquer  ces  résultats 
pour  combattre  la  théorie  d’uré  mietelle  que  l’a  formulée  Frerichs.  Dans 
une  publication  ultérieure,  il  modifie  en  les  étendant  les  conclusions 
que  nous  venons  d’indiquer,  mais  il  persiste  à  nier  la  transformation 
de  l’urée  en  carbonate  d’ammoniaque.  Ses  études  sur  l’intoxication 
urémique  qui  terminent  le  volume  sont  plus  étendues  et  concluent  avec 
plus  de  réserves.  G’est  ainsi  qu’il  reconnaît  que  l’injection  de  l’urée  cause 
la  mort  par  urémie  quand  la  quantité  est  trop  considérable  pour  être 
excrétée  par  les  reins  dans  une  période  limitée  et  que  l’injection  de  l’u¬ 
rine  en  nature  est  plus  toxique  que  celle  de  l’urée. 

Les  recherches  sur  les  diurétiques  végétaux  :  scille,  genièvre,  digitale 
et  colchiques,  sont  poursuivies,  avec  la  même  méthode,  en  expérimen¬ 
tant  sur  des  adultes  en  pleine  santé.  Ces  agents  ont  pour  effet  de  réduire 
la  proportion  des  matériaux  organiques  et  d’augmenter  celle  des  maté¬ 
riaux  inorganiques  excrétés  avec  l’urine,  d’où  l’auteur  déduit  que,  loin 
de  dépurer  le  sang,  ils  produisent  un  résultat  contraire;  les  matières 
organiques  étant,  suivant  lui,  seules  capables  d’altérer  la  crase  du  sang 
dans  les  maladies,  si  les  médecins  répugnent  à  accepter  celte  assertion 
hypothétique,  ils  y  trouveront  au  moins  une  preuve  de  plus  de  la  dif¬ 
ficulté  qu’éprouvent  les  physiologistes  à  transformer  leurs  notions  ex¬ 
périmentales  en  applications  pratiques  à  la  médecine.  Le  Dr  Hammond 
fait  cependant,  à  propos  du  colchique,  une  exception  à  la  loi  qu’il  a  po- 


774  BIBLIOGRAPHIE. 

sée  :  le  colchique  serait  seul  un  véritable  dépuraleur  du  sang  ,  et,  con¬ 
trairement  aux  autres  diurétiques  végétaux,  il  provoquerait  l’élimina¬ 
tion  par  l’urine  d’un  excédant  de  matériaux  organiques.  Les  monogra¬ 
phies  relatives  au  curare  et  à  l’upas,  dont  l’auteur  a  reçu  de  nombreux 
échantillons,  comprennent  non-seulement  des  expériences,  mais  un  long 
et  consciencieux  historique  et  se  prêteraient  mal  à  une  courte  analyse. 


Clintenl  Medicine,  by  W.  T.  Gairdnbu;  Edimbourg.  In-8°,  vm-742. 

Si  nous  avons  lardé  à  rendre  compte  de  la  médecine  clinique  de 
Gairdner,  malgré  l’opinion  favorable  que  nous  avons  du  livre  et  l’es¬ 
time  dans  laquelle  nous  tenons  le  talent  de  l'auteur,  c’est  qu’il  nous  a 
paru  presque  impossible  d’en  donner  une  idée  vraie. 

La  plupart  des  traités  de  médecine  dite  clinique  aboutissent  à  la 
description  didactique  des  maladies.  Les  médecins  anglais  sont  presque 
les  seuls  qui  s’exonèrent  des  entraves  de  la  méthode,  et  ne  se  croient 
pas  obligés  d’être  complets  en  résumant  l’état  de  la  science  à  propos  de 
leurs  observations  personnelles.  Or,  parmi  ses  compatriotes  même, 
Gairdner  est  d'une  exceptionnelle  indépendance.  Son  livre  ne  ment 
pas  à  son  titre  :  c’est  une  excursion  dans  les  salles  de  l’infirmerie 
royale  d’Edimbourg,  entremêlée  de  conversations  au  lit  du  malade,  au 
hasard  des  cas  observés,  des  événements  de  la  maladie  et  de  l’inspira¬ 
tion  du  professeur.  On  ne  lil  pas  le  livre,  on  l’écoute. 

Mais  aussi  quel  sens  de  la  pratique  vraie  de  la  médecine  avec  ses  hési¬ 
tations,  ses  tâtonnements,  ses  conclusions  provisoires,  ses  réminiscences 
de  faits  analogues  sans  avoir  êlé jamais  identiques, et  comme  en  médi¬ 
tant  l’ouvrage  on  se  prend  à  regretter  que  les  praticiens  qui  ont  été  des 
maîtres  n’aient  pas  laissé  après  eux  le  souvenir  librement  raconté  de 
leur  féconde  expérience! 

Il  est  peu  de  médecins  dont  nous  puissions  apprécier  la  valeur  cli¬ 
nique  par  les  écrits  qu’ils  ont  publiés.  On  apprend  d’eux  comment  ils 
ont  pensé,  rarement  comment  ils  agissaient;  ils  vous  introduisent  dans 
le  secret  de  leur  réflexion,  mais  ils  ne  vous  mènent  pas  à  leur  suite 
dans  l'hôpital  dont  l’accès  semble  bien  autrement  facile.  Seuls  lès  élèves 
assidus  connaissent  au  vrai  les  médecins;  les  lecteurs  ne  sont  admis 
que  près  du  savant. 

Le  D1*  Gairdner,  rompant  avec  cette  tradition  à  peine  interrompue, 
déroule  également  l’analyse  classique  habituée  à  des  divisions  con¬ 
venues  et  perdue  dans  Ces  aventureuses  causeries  où  elle  ne  trouve  pas 
à  utiliser  ses  formules  habituelles.  Voilà  pourquoi  nous  n’avons  pas  su 
rendre  un  compte  utile  de  ce  livre,  et  pourquoi  nous  en  recommandons 
vivement  la  lecture ,  bien  qu'il  ne  renferme  ni  découvertes  anatomi¬ 
ques,  ni  symptômes  inconnus,  nî  Innovations  thérapeutiques.  L’auteur 
a  un  mérite  qui ,  pour  un  professeur  de  clinique,  domine  tous  les  ait- 
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1res,  et  qu’il  résume  en  deux  mots  :  il  pense  tout  haut  ( thinking  aloud) 
en  présence  de  ses  élèves  comme  de  ses  lecteurs. 


lift  Pathologie  cellulaire,  par  le  Dr  M.  Levi;  Venise,  1863.  In-8°, 
d08  pages. 

L’ilalie ,  bien  qu’elle  prenne  une  part  active  au  mouvement  de  la 
science  contemporaine ,  est  encore  loin  de  rompre  avec  les  traditions 
vivaces  de  son  passé.  Les  doctrines  nouvelles  y  éveillent  plus  de  curio* 
sfté  que  de  conviction.  Les  médecins  se  demandent  jusqu’à  quel  point 
il  est  sage  de  recourir  à  l’inconnu  et  à  cette  période  de  la  recherche 
où  commence  le  doute  ;  ils  préparent  à  leur  insu  les  éléments  d’une 
révolution. 

Il  est  un  terrain  impropre  à  féconder  les  germes  qu’y  déposerait  la 
science  allemande;  c’est  certainement  l’Italie.  Séparée  depuis  de  Ion» 
gués  années  de  l’Allemagne  par  des  inimitiés  politiques  ;  éloignée  d’elle 
par  ses  aptitudes  instinctives,  elle  n’abdiquera  pas  volontiers  son  ori¬ 
ginalité.  Par  contre,  la  science  italienne  a  besoin  de  se  retremper  dans 
le  courant  des  idées  contemporaines. 

La  clinique  s’épuise  à  force  de  vivre  sur  son  propre  fonds;  elle  croit 
observer  impartialement  quand  elle  ne  cherche  dans  les  faits  que  la 
confirmation  des  croyances  régnantes;  il  lui  faut  le  stimulant  des 
notions  théoriques  qui  déplacent  les  points  de  vue.  La  clinique  ita¬ 
lienne  a  tiré  de  la  théorie  de  l’inflammation  sur  laquelle  elle  a  vécu 
presque  exclusivement  depuis  trop  longtemps  ce  qu’il  lui  est  possible 
d’en  obtenir.  Il  y  a  tout  avantage  à  ce  qu’elle  substitue  la  discussion  à 
la  tradition. 

L’Académie  de  Ferrâre  a  donc  été  bien  inspirée  quand  elle  a  proposé 
pour  sujet  de  prix  l’élude  de  la  pathologie  cellulaire,  et  le  Dr  Levi  a 
rendu  un  service  à  ses  compatriotes  en  publiant  son  mémoire  couronné 
par  la  Compagnie. 

Comme  le  dit  avec  raison  le  Dr  Levi,  la  pathologie  cellulaire  a  eu  en 
Italie  plus  de  retentissement  qu’on  n’était  en  droit  de  l’attendre,  par 
suite  des  raisons  de  tout  ordre  qui  s’opposaient  à  sa  diffusion.  Repoussée 
par  les  vitalistes,  contestée  par  les  cliniciens,  la  théorie  cellulaire  ne 
pouvait,  ni  pour  les  uns  ni  pour  les  autres,  représenter  la  somme  des 
phénomènes  de  la  vie  ou  des  éléments  morbides.  C’est  en  se  plaçant  d’a¬ 
bord  sur  le  terrain  de  l’inflammation ,  et  plus  lard  sur  celui  de  la  ge¬ 
nèse  des  productions  dites  accidentelles,  avecBufalini,Namias,  Rosi,  etc., 
qtfil  fallait  chercher  dans  le  sang  la  véritable  source  de  ces  lésions,  et 
qu’llélait  erroné  d’y  voir  le  simple  produit  d’une  sorte  de  végétation  lo¬ 
calisée  dans  les  éléments  celluleux.  Les  médecins  plus  jeunes,  moins 
dévoués  au  passé,  et  peut-être  aussi  moins  rompus  à  l’observation 
clinique,  adoptèrent  les  idées  de  Virchow;  Benvenisli,  Taruffi,  le  phy¬ 
siologiste  Tommasi ,  dont  le  traité  est  classique  au  delà  des  Alpes , 


776  BIBLIOGRAPHIE. 

soutinrent  plus  ou  moins  ardemment  les  idées  allemandes,  et  le  pro¬ 
fesseur  Lussanax,  représentant  avec  une  vivacité  méridionale  les  plus 
anlhousiasles  novateurs,  n’hésita  pas  à  déclarer  que  Virchow  était  le 
prince  de  la  science  :  sovrano  dei  viventi  patologi.  De  quelque  façon 
qu’on  la  résolve,  on  débat  tout  au  moins  la  question.  Le  dernier  con¬ 
grès  médico-chirurgical,  tenu  à  Vienne,  l’a  mise  à  l’ordre  du  jour  de 
sa  prochaine  réunion.  A  tous  ces  indices  on  sent  que  l’Italie ,  encore 
indécise ,  est  dans  un  moment  tout  favorable  à  un  exposé  critique  de 
la  pathologie  nouvelle.  Le  Dr  Levi  a  fait  des  idées  du  professeur  de 
Berlin  une  étude  approfondie,  et  il  commence  par  en  donner  un  ré¬ 
sumé  très-substantiel  et  très-impartial.  Il  reprend  ensuite  chapitre  par 
chapitre  chacune  des  données  fondamentales  et  les  soumet  à  une  révi¬ 
sion.  C’est  ainsi  qu’il  traite  successivement  de  la  cellule,  des  tissus  à 
l’état  sain,  de  la  nutrition  et  du  sang;  puis,  passant  aux  applications 
physiologiques,  il  s’occupe  des  altérations  du  sang,  de  l’inflammation, 
des  dégénérescences,  des  produits  morbides  de  nouvelle  formation. 

Il  y  a  dans  celle  critique ,  toujours  mesurée  et  révérentieuse ,  des 
aperçus  vrais  et  des  objections  bien  fondées.  Le  Dr  Levi  montre  où 
aboutit  la  doctrine,  et  il  est  facile  de  faire  voir  que,  portée  à  l’extrême 
de  ses  applications,  elle  est  jugée  sinon  condamnée  par  l’expérience. 
L’inflammation,  qui,  pour  les  médecins  de  tous  les  pays,  est  la  pierre 
de  touche  des  systèmes  pathologiques ,  ou  n’existe  pas  à  litre  de  pro¬ 
cessus  morbide,  un  et  identique,  dans  la  pathologie  cellulaire,  ou  de¬ 
vient  synonyme  de  maladie.  Les  inflammations  n’ont  plus  de  phéno¬ 
mènes  généraux;  elles  cessent  d’être  primitives  ou  secondaires;  le 
système  nerveux  n’y  joue  qu’un  rôle  insignifiant,  et  tout  le  processus 
se  réduit  à  une  altération  de  la  nutrition  locale.  Le  médecin  italien  ne 
peut  pas  admettre  que  l’inflammation  ne  soit  qu’un  degré  supérieur  de 
l’irritation  ,  et  que  toutes  deux  répondent  à  un  accroissement  de  l'é¬ 
nergie  fonctionnelle,  nutritive  et  formative,  des  parties.  Il  défend  au 
contraire  le  bien  fondé  de  la  doctrine  soutenue  par  Ranzi ,  et  appuyée 
par  d’illustres  pathologistes,  que  dans  les  parties  enflammées  les  actions 
vitales  sont  affaiblies  et  amoindries. 

On  comprend  que  la  théorie  encore  plus  absolue  de  la  thrombose  et 
de  l’embolie  doit  être  également  combattue  dans  son  extension  exces¬ 
sive,  comme  servant  à  expliquer  les  phénomènes  de  l’infection  puru¬ 
lente  du  sang.  On  comprend  aussi  que  l’auteur  ne  se  résigne  pas  ;1 
nier  avec  Virchow  la  possibilité  de  la  phlébite  pour  faire  du  caillot 
l’élément  toujours  primitif,  sinon  unique,  de  la  maladie. 

Enfin  il  est  moins  aisé  encore  pour  un  élève  des  écoles  italiennes 
que  pour  tout  autre  de  croire  ,  à  la  suite  de  Virchow,  que  la  consti¬ 
tution  du  sang  n’exerce  aucune  influence  sur  la  formation  des  cellules. 


E.  Follin,  G.  Lasègue, 
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